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W&  LA  MÉmiieiTE  TUBERCULEUSE  CHEZ  l'àDULTE  ; 

.  TAijjHXy  Médecin  du  Bureau  central  des  hopitawf 
^,  membre  de  la  SodéU  JtebeeroatUm  et  delà  So- 
ciété anatamique. 

Parmi  les  affectioBS  cérébrales ,  il  n'en  est  certainem^t.aur 
cniie  qui  ait  d<mné  lieu  à  i^s  d'opinions  diverses  /  à  plus  d'byr 
pothèsesy  à  plus  de  confestations,  que  la  maladie  désignée  tour 
à  tour  par  les  noms  d'bydrocéphale  aiguë ,  de  fièvre  cérïé)>rale , 
de  méningite  y  de  méningo-encéphalite ,  etc.  On  pourrait  si- 
gnaler, jdosîeurs  causes  de  ces  dissidences  entre  les  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  ce  siyet  ;  mais  il  en  est  deux  principales  que  je  me 
coDfientenai  de  rappeler  :  la  première,  c'est  que  dans  des  cas  à 
très  peu  près  semblables  pour  les  symptômes  et  la  marche  de  la 
maladie,  <m  a  rencontré  à  l'ouverture  descorps  des  étatstrès  diffé- 
rents du  cerveau  et  de  ses  membranes;  les  uns  trouvant  une 
lësîott,  les  autres  en  urouvant  une  autre  entièrement  dissem- 
Mable ,  les  autres  enfin  n'en  trouvant  aucune.  La  seconde  cause, 
c'est  que ,  même  lorsqu'il  existait  une  lésion  constante  ,  les 
observateurs  ou  la  laissaient  passer  inaperçue,  ou,  s'ils  la 
remarquaient ,  n'en  reconnaissaient  pas  tocgours  la  nature ,  ou 
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oafin  ne  lui  accordaient  pas  toute  l'importance  qu'on  doit  lui 
accorder.  Ces  deux  causes  se  tiennent  évidemment;  car  ce  n'est 
que  lorsqu'on  aura  nop  s^élf  in^t^  étli^é  avec  la  plus  grande 
attention  les  lésions  anatomiques ,  mais  encore  comparé  ces 
lésions  aux  symptômes  de  la  maladie,  de  manière  àpouvoirbien 
établir  leurs  rapports  de  relation,  qu'on  pourra  se  rendre  compte 
des  difiërences  qui  existent  dans  des  cas  semblables  en  appa- 
rence. 

C'est  donc  avoir  rendu  un  véritable  service  à  la  science  que 
d'avoir  donné  une  description  exacte  et  complète  d'une  des  for- 
mes de  l'hydrocéphale  aiguë  chez  Tadafte  ;  d'avoir  démontré  la 
relation  intime  qui  existe  entre  certains  symptômes  cérébraux, 
qui  viennent  terminer  la  vie  de  quelques  phthisiques,  et  une  al- 
tération partieiriiëre  des  méninges,  et  de  l^avoir  M  Mell  démon- 
trée, que  le  dia^osiic  de  l'affection  ne  saurait  plus  présenter  de 
difltéuké  sérieuse.  C'est  à  ce  résultat  qu'est  parvenu  moi  ami 
M.'  Ledibèrder(i).  Ayant  eu  connaissance  delà  plupart  de  ses 
observations,  et  convaincu  que  l'importance  et  la  Aouveaiifei  du 
sujet  doivent  nécessairement  offrir  un  grand  intérêt  aux  lec- 
teurs 4es  anehives ,  j'ai  l'intention  de  leur  présenter  un  toMeau 
complet  de  Ui  méningite  tub^rculMW^,  tel  qu'on  peut  le  tncer 
d'après  les  recherches  récentes  faites  i  l'hôpital  delà  fiAé.  if 
it'iA  nullement ,  on  voudra  bien  le  croire  >  l'intentioa  (te  fi'autL» 
buer  la  moindre  part  du  mérite  de  cette  découverte  ;  mon^but 
est  tout  simplement  d'exposé,  sous  une  forme  qui  eevriesne  4 
ce  joinnal,  des  faits  qui  n'ont  pas  été  recueillis  par  moi  sans 
doute,  mais  que  je  connais  assezpour  pouvoir  en  garantir  ^exac- 
titude. .      •  . 

Quoique  je  me  sois  cru  autorisé  k  dire  que  cette  desei>ipdon 
de  la  méningite  tuberculeuse  chez  l'adulte  était  une  nouveauté, 
je  ne  prétends  pas  cependant  qu'on  n^eût  jusque  ce  jour 'aucune 
connaissance  des  lésions  anatomiques  et  des  symptômes  de  cette 
affection.  Je  sais  fort  bien  qu'il  existe  dans  un  bon  nombre d^au^ 

fl)  Essai  sur  raffeciion  tuberculeuse  aiguë  de  la  pie»mère,  Piiris,  1837, 
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MM  to  olmrvatMna  qn  nMqraiéiit  mms  eH'fotti^iiip  des  exem- 
|At&  ftiq^paBls.  Ms^9  ceauBe«oii.iiiai«Mt  pas  «noove  rapppeehé 
k((  lésîoas  dea  symptàpiaa;  oomme  sartoac  oa  a^alt  aacordé 
à  TaiiateBee  des  fnmaiationstidiepotitoastts  qu'une  importaaee 
très  fiûble ,  ij^  s'epMiît  qna  )a  ^npestlon  »#  prësentail  encore  que 
éoules  et  obscurité^ ,  et  qu'en  réaHtë  tem  restût  à  feire.  Il  est 
hsailà  4e  fawmir  une  pvewre  de^  que  J'avance.  Si,  en  effet,  les 
observateurs  qui  nous  ont  préoédés  avaient  décrit  l'àfiection  de 
manière  à  la  ftiirebieneonnakn^,  0n  ne  Saurait  assurément  point 
regardée,  lorsqu'on  la  signala  pour  la  première  fois  chez  les  en- 
fants ,  comme  une  affection  jttsque4à  inconnue ,  et  bien  moins 
encore  aurait-on  pu  se  demander  si  la  méningite  revêtait  aussi 
cette  fonne  diez  l'adulte.  C'est  pourtant  ce  qui  eut  Heu.  Il  faut 
donc  leeoBBattre  que  les  ftiitf»  ailés  jusqu-à'  ce  Jour  n'avaient 
poiatiait  aaseBd'wpression  pour  attirer  l'attention  sur  eux,  et  que 
psr  enaséquent  ik  étaient  pour  la  science  comme  s'ils  notaient 
pas.  fit  même ,  on  peut  dire  que  leur  raauv^se  interprétation 
aurait  pu ,  s'ils  avaient  ftappé  les  esprits ,  les  induire  plutôt  en 
erreur  que  les  édairer  sur  la  nature  de  la  maladie.  Ces  raisons 
me  paraissent  suffisantes  pour  répondre  à  ceux  qui  voudraient 
trouver  dans  les  auteurs  la  desorq>tion  qui  va  suivre.  Mais,  pour 
me  fldro  mieux  comprendre  par  un  exenqde ,  Je  dentanderal  si 
Ton  ponrrait  prétendre  que  la  péricardfte  était  une  maladie 
connue  avant  ces  dainiers  ten4>s ,  parce  qu'on  trouve  épars 
dans  les  anciens  auteurs  des  cas  dans  lesquels  on  a  trouvé  des 
adhérences  et  des  fausses  tnembranes  dans  le  péricarde  ? 

Si  l'on  voulait  diercher  dans  les  lettres  de  Morgagnî ,  oh 
trouverait  peut-éti^e  plusieurs  exemples  de  méningite  granu- 
leuse qui  eut  passé  Jusqu'à  ce  jour  inaperçus'.  Quant  à  moi,  H  me 
semMe  que  les  observations  de  cet  auteur  gui  paraissent  se 
nn^rler  à  ce  si^et  sont  trop  laconiques  pour  qu'il  soit  permiis 
de  se  prononcer.  Dandeesebservations/én  éflkt^il  est  ordlnàit*é- 
mdqt  impossible ,  comme  iè lecteur  peut  s'eh  éôn vaincre ,  de  sàvotr 
si  le  malade  était  affecté  d\me  maladie  chr oniqtie  au  moment  où 
sarvenatt  le  dâire  aigu  ;  car  son  état  ahtéiieur  de  santé  n'est 
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paA  mentionné.  Une  foule  de  sympctaies  manquent  d'aiHenrs 
pour  caractériser  Taffection;  en  sorte  que,  des  faits  cités  par 
Morgagni  relativement  à  la  méningite ,  il  en  est  bien  peu  qai 
puissent  être  réellement  utiles.  Je  me  bornerai  donc  dans  le 
.  cours  de  cet  article  à  prendre  quelques  exemples  parmi  les  au- 
teurs modernes ,  tels  que  Laennec ,  Dance ,  MM.  Louis  et  An- 
dral  y  qui  ont  tous  publié  quelques  observations  bi«  frappantes 
de  méningite  tuberculeuse ,  sans  toutefois  accorder  à  la  lésion 
.delà  piè-mère  Timportanee qu'on  doit  lui  donner. 

Tableau  de  lamaladie.    . 

Les  siyets  dont  les  observations  servent  de  base  i  ce  tra- 
vail étaient  de  différents  âges ,  compris  entre  les  limites  de 
17  et  de  hO  ans  :  il  en  est  à  peu  près  de  même  dans  les  cas 
rapportés  par  les  auteurs,  ce  qui  est  en  harmonie  avec  les 
résultats  d^à  obtenus  dans  les  recherches  faites  sur  la  fré- 
quence de  la  phtbisie,  suivant  les  &ges.  On  sait  en  effet  que 
cette  affection  exerce  beaucoup. plus  ses  ravages  sur  les  siyets 
de  20  à  40  ans  que  sur  tous  les  antres.  Or  ceux  dont  il  s'agit  ici 
étaient  tous  phthisiques.  L'état  de  santé  antérieur  avait  ton- 
jours  présenté  quelques  signes  rationnels  d'affections  tubercu- 
leuses des  poumonsmlptant  depuis  plus  ou  moins  longtemps 
avant  rinv^ision  de  là  méningite:  la  respiration  était  courte; 
la  toux  était  fréquente ,  elle  s'accompagnait  d'expecteration; 
mais  celle-ci  n'offrait  pas  de  caractère  particulier  :  les  malades 
avaient  commencé  à  maigrir  lors  de  l'invasion  de  ces  sym- 
ptômes, et  l'amaigrissement  avait  continué  depuis  à  faire  des 
progrès.  Chez  quelques  sujets,  il  y  avait  un  mouvement  fébrile 
plus  marqué  le  soir^  chez  d'autres  l'abdomen  était  un  peu  sen- 
sible à  la,  pression;  chez  tous  il  y  avait  perte  plus  ou  moins 
CQmçIète  de  l'appétit.  Quoique  dans  aucun  cas  il  n'y  ait  eu  d'hé- 
Mopty,^e,  ces  symptômes  sont  suffisan;tSy  comme  onle  voit,  pour 
démontrer  que  la  Sjanté  était  assez  profondément  altérée,  et  si 
j'ajpute  que  cet  état,  durait  depuis  jdciux  mois  au  moins  et  pou* 


vait  exister  depuis  ievx  ans ,  on  verra  qu'on  ne  devait  pas 
douter  de  l'existence  d'une  affection  chronique  sérieuse.  D'une 
autre  part,  la  gène  de  la  respiration  et  la  toux  devaient  attirer 
l'attention  sur  la  cavité  thoracique. 

Quant  aux  fonctions  cérébrales,  dies  n'avaient,  dans  aucun 
cas,  éprouvé  le  moindre  trouble ,  et  s'il  avait  existé  de  la  cépha- 
lalgie, elle  avait  toiyours  été  légère  et  de  courte  durée. 

C'est  au  milieu  de  cet  état  que  la  méningite  tuberculeuse  ve- 
nait surprendre  les  malades,  et  toujours  le  début  de  la  nouvdle 
affection  était  bien  caractérisé.  On  voyait  en  effet  survenir 
chez  tous  les  siiy  ets  une  céphalalgie  violente ,  continue ,  durant 
ordinairanent  quatre  ou  cinq  jours,  mais  pouvant  persister 
pendant  douze,  sans  interruption.  Lorsque  les  individus  étaient 
sujetsà  des  maux  de  tète  se  reproduisant  plus  ou  moins  fréquem- 
ment, la  nouvelle  atteinte  avait  un  caractère  différent  des  pré- 
cédentes; elle  était  beaucoup  plus  intense,  plus  continue,  et  sa 
dorée  était  beaucoup  plus  longue  ;  la  céphalalgie  était  générale, 
mais  toujours  plus  prononcée  au  front,  ce  que  le  malade  indi- 
quait instinctivement  en  y  portant  la  main.  Des  vomissements 
opiniâtres  se  joignaient  à  la  céphalalgie  ordinairement  dès  le 
<lébut;  quelquefois  cependant  ils  survenaient  un  ou  plusieurs 
jours  pins  tard  :  en  sorte  que  sous  ce  rapport  ce  symptôme  a  un 
peu  moins  de  valeur  que  le  premier.  Ces  vomissements  se  repro- 
duisaient fréquemment  pendant  quatre  jours  dans  la  majorité 
des  cas;  cependant  on  les  a  vus  durer  seulement  un  jour ,  ou 
persister  pendant  neuf.  Un  sentiment  de  faiblesse ,  une  lenteur 
niarquée  dans  le  travail,  accompagnai^it  ces  premiers  symptô- 
mes; mais  les  malades  n'étaient  pas  obligés  de  suspendre  brus- 
quement leurs  occupations. 

C'est  une  chose  bien  digne  de  remarque  que,  par  une  es- 
pèce de  balancement  de  symptômes ,  en  même  temps  qu'il  s'en 
déclarait  d'aussi  graves  du  côté  du  cerveau ,  tous  ceux  qui 
existaient  du  côté  de  la  poitrine  s'amendaient  sensiblement. 
^osi  Ton  voyait  diminuer  la  dyspnée  ;  le  nombre  des  inspira- 
tions était  moins  considérable ,  elles  se  faisaient  avec  moins 
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d'-qfnirts  et  étalent  meios  eatre^oupéM  de  soupirs.  C'était  dès 
la  premier  jeur  de  t^ftffe«tioii  oérébnde  que  sanFenalt  eet 
anetodement  ;  en  sorte  que,  quand  mène  Fattention  u'eAt  é^ 
fixée  que  sur  les  symptômes  pectoraux,  on  aurait  dû  s'aperce*- 
voir  d'un  ehangeœent  important  dans  l'état  du  malade. 

Dans  les  premiers  moments,  la  face  ne  présentait  autre  chose 
qu'un  peu  d'>étonnement  et  des  alternatives  de  pâleur  et  de 
rongeur;  mais  trois  on  quatre  jopra  plus  tard,  eUe  était  privée 
de  toute  expression,  et  dans  les  observations  de  M.  Lediberder^ 
comme  dans  ceHes  de  MM.  Rufa  (i)  et  Plet(2),  on  retrouve 
toi^ûur^  ce  défont  d'expression ,  qpe  ces  troi(»  auteurs  n'ont 
pascru  pouvoir  nîeiix  cooipai^r  qu'à  la  physiopomie  des  idiots. 
C'est  à  la  même  époque  que  se  mgirifestait  une  agitation  pev 
^ive  j  en  même  temps  que  la  sensibilité  générale  s'exaltait  et 
que  les  facultés  intelleetuelles  étaient  profondément  altérées* 
Cette  altération  d^s  ibeultés  intellectneileB    consistait  dans 
une  indîfiUcence  de  1^  part'  du  malade  pour  tous  les  objets 
environnants  et  même  pour  ses  propres  aouffeances;  il  avait 
cessé  de  se  plaindre  de  tout  ce  qui  la  veille  encore  le  tou^ 
mentait  le  plus  :  mai$  bieqtêt  survenait  un  délire,  1^ 
et  peu  bruyant  dans  quelques  cas ,  accompagné  ^vl  cpntraire  ? 
chez  trois  siJQets ,    d§  oris  aigus  et  perçants ,   tout  à  M 
semblaMes  à  ceux  que  M.  Coindef;  a  déprits  sous  le  nom  de 
cris  kydreneéphaUqt^fis.  Ce  délire  durait  plusieurs  jours,  et 
faisait  epin  place  au  coma  qui  venait  terminer  cette  série  de 
symptômes.  GeluiH::i  apparaissait  peu  de  jours  avant  |a  mort  :  i 
n'était  point  brusquement  porté  à  son  plus  haut  degré  d'iuten" 
site;  mais  il  commençait  par  .une  somnolence  d'abord  légère^ 
puis  plus  profonde,  à  laquelle  succédait  un  véritable  carus, 
quelques  i^nn^  avapt  la  mort,  le  n'ai  point  encore  parlé  de 

(1)  Quelques  recherches  sur  les  symptômes  et  les  lésions  ^^^^^^ 
7^<M.ff<?  H  m^^tU^.  connue  s<»is  hts  wm^f  4^hydro0âfh(dd  aigt^é^P^ 
cérébrale^  ejic.  Tbè3e$,  P^ri^,  1835.  ,   r 

(7)  Recherches  sur  la  maladie  connue  sous  les  noms  d'hydroc^P 
/t/^««,  rr/*iié;^«rfy»  pr<;.- Thèses,  l^ris»  t836,  n.  4 !r. 
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iâ  paralyse ,  parce  qu^elle  n'^ah  pas  lieu  chei  tmi»  le»  sq)ètS|  * 
et  qu'^e  ne  se  présentait  le  plu»  souvent  que  les  deniierB  jours. 
GependftBt,  dans  \xn  cas  bien?emair<i«M^le,  il  y  eut  une  hénih< 
plégîe  complète  dès  le  premier  jour.  Une  auii^  fois  la  para^ 
lysie  n'affectair  qu'une  paupière ,  qui  retonJiiatt  aussitèc  qu'09 
fmit  sodtevée.  Le  piss  souvent ,  il  y  savait  imç  làîUesse.mar- 
qiée  des  OHisotos  4e  la  màohoine  ;  mais  c^tte  paralysie  était 
très  ineomplèfte.  Jndqu'aux  derniers  jours ,  la  respiration  oon- 
senaît  le  caractère  qu'elle  avait  pris  dès  le  débm  de  l^affedion 
oérAHPjAe,  arnscHe  4^eaaU  alors  pkis  gênée  qu'elle  ne  1- avait 
été  avsffit  ce  début ,  et  dans  les  demmv  nKunents  lu  dyspnée 
était  eimtee.  La  vue  é^ia  hqane  et  les  pupîfles  bien  contrac* 
til^ au  esMM&eneeinetti  de  f affection,  mais  quelques  joitt«  avant 
la  mon^  1  Ji  7)  mi  observait  un  strabisnie  non  centinu,  maïs 
trèsfii^é^iieilt,  et^  lorsque  leeama  survenait,  les  pupilles  se  dilar 
talent  et  perdâieitt  leur  oontractiiifé,  sans  qu^il  f&t  ppssible,  à 
caHse  de  l^itéra.tion  des  facultés  intePectqeHes ,  de  s'assnren 
sila  vue  était  fidftolie. 

Quant  è  la  circulation,  il  est  re»ar<piable  qu^an  miUeu  de 
tPoubleslMiotioniielfi!  aussi  grands  elle  soit  restée  i^onnale  pen-* 
<l»>t  presque  toute  la  durée  de  lamalsldie.  Lepombre  des  pui-* 
satioiM  ne  s'élevait,  en  eièt,  guère  au  dessus  de  6ft;  ce  n'est  que 
lesdeox  ou  trois  derniers  jours  que  le  poids  acquérait  de  là  flrér 
qoence;  on  comptait  alors  de  i^mt  à  cent  vin^  piilsaiiops,  et 
l'artère  iraq[>palt  très  faiblement  le  doigt.  Ce  n'est  aussi  qu'à  1» 
fia  de  la  maladie  qae  la  dialeur  de  la  peau  ^'âevait  un  peu  ;  des 
gouttelettes  de  sueur  appataissaieiit  en  même  teàips  sur  la  fae^ 
chez  Ums  les  sujeu,  et  cbes  un  seul  des  sndainina  se  montré* 
rentdiftséffliaéssurle  cou. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  troubles  des  fonctions  digesr 
tives consistaient  au  début  en  vnmi^eBients  opiniâtres;  à  la  fin, 
^  qnelcpie  te^ips  apsès  que  les  vomissements  avaient  cessé,  op 
voyait  survenir  des  ivacnations  afarines  involontaires ,  et  les 
celles  étaient  liquides  ;  mais,  comme  dans  tous  le^  cas  on  em^- 
ployait  les  purgatiii,  -il  e^  impossible  de  savoir  poailiijemeqt 
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quelle  influence  les  progrès  de  la  maladie  ont  pu  avoir  sur 
Teierétion  des  matières  fécales.  L'état  de  faiblesse ,  qne  oous 
avons  vu  être  déjà  très  marqué  au  début  de  Taffection ,  foisait 
des  progrès  jusqu'à  la  fin,  et  la  prostration  était  complète  lors- 
que  le  coma  survenait. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  caractérisent  la  méningite  tuber- 
culeuse chez  Tadulte.  Voyons  maintenant  quelles  étaient  les  lé- 
sions anatomiques  correspondantes.  A  rautopiûe,  on  trouvait 
toiyours  dans  les  scissures  de  Sylvius,  autour  des  vaisseaux  et 
surtout  des  artères  cérébrales  moyennes,  une  infiltration  de 
matière  grise  demi-transparente,  ferme  et  contenant  un  nom- 
bre considérable  de  granulations  qui  se  faisaient  remarquer  par 
leur  forme  arrondie,  ainsi  que  par  une  transparence  un  peu 
moins  grande,  quelquefois  même  par  un  point  opaque  et  jau- 
nâtre à  leur  centre,  ou  encore  par  leur  couleur  jaune-serin. 
Les  plus  grosses  avaient  le  volume  d'un  petit  pois,  mais  un.bon 
nombre  n'étaient  pas  plus  grosses  qu'un  grain  de  semoule. 
Quelquefois  on  en  trouvait  plusieurs  réunies  ensemUe,  et  for- 
mant des  masses  irrégulières  de  trois  à  quatre  lignes  de  diamè- 
tre. D'autres,  isolées,  étaient  disséminées  autour  des  vaisseaux  et 
accolées  à  leurs  parois.  Ces  granulations  étaient  toujours  plus 
abondantes  dans  la  scissure  de  Sylvius  et  les  anfiractuosités  cé- 
rébrales voisines  ;  on  peut  même  dire  que  la  scissure  de  Sylvius 
est  leur  siège  d'élection.  Quelques  unes,  plus  superficielles  que 
les  autres,  se  rencontraient  sous  le  feuillet  de  l'arachnoïde. 
L'infiltration  et  les  granulations  tuberculeuses  environnaient  si 
complètement  les  vaisseaux  qu'elles  leur  formaient  un  véritable 
canal,  sans  que  pourtant  ceux-ci  fussent  comprimés  et  que  leur 
calibre  fût, moindre  que  celui  du  vaisseau  semblable  du  côte 
opposé. 

La  consistance  de  ces  granulations  était  variable  :  fermes , 
lorsqu'elles  étaient  petites  et  demi-transparentes  ,  elles  étaieni 
molles  et  se  laissaient  écraser  facilement,  en  laissant  entre  let 
doigts  une  pulpe  grenue,  lorsqu'elles  avaient  le  volume  d*ui 
petit  pds  et  présentaient  la  couleur  jaune-fierîn. 
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On  reneontrait  assez  souvent,  sur  les  côtés  des  hémisiilières, 
une  lésion  qu'il  importe  beaucoup  de  eonnattre,  car  elle  poui^ 
rait  focilement  induire  en  erreur  on  observatev  non  préycnu. 
Elle  consistait  en  plaques  |aunàtres  ou  en  liserés  de  la  même 
couleur,  qui,  se  prolongeant  le  long  des  parois  artérielles^  res- 
semblaient à  des  traînées  de  pus  à  1-état  concret.  Mai»  si  on 
dissé^ait  les  parties,  on  s'apensemk  bi»t6t  que  ce  n'était 
aaire  chose  que  latnatière  grise  dont  j'ai  parlé,  qui  contenait 
égalaneiit  des  gr^uialsons  tubereuleuses,  mais  qui ,  entourée 
d'une  sérosité  jaùnlitre,  ppâsentait,  à  travers  l'aracbnoide , 
l'aspect  trompeur  qane  je  riens  de  signater. 

A  ces  lésions,  qui  n'intéressai^t  que  les  membraoïes  du  cer^ 
veau,  ^en  yMgnttièbt  quelquefois  d'antres  qui  ini^^etSBieiit  la 
sidistance  cérébrale  elle-même.  Ainsi,  dans  les  deux  isers  des 
cas  environ,  ily  avaitun  ramollissement,  avec  pointillérouge,  des 
nerfs  optiques  et  de  leur  commissure.  Ce  ram^issement  n'avait 
guère  qu^one  ligne'de  profondeiDr.  Chez  ces  méines  sujets,  on 
trouvait t$mt<^  unèlég^dimlantieii  de^  consiatance  de  la  sub- 
stance grise  danS;ki8c|ssurejte  Syhritts,  tantôtun  léger  pointillé 
ronge  et  une  colorâtipB  jauhe^serin  de  la  sul^tancè  médullaire, 
cbms  un&  épaissour  de  deux  à  trois  lignes  seulement.  Chez  les 
antres,  la  substa(ncfecâ^ra3e,.exatninée  avec  le  plus  grand 
soin  dans  tontesses  parties,  n'a  présenté  aucune  altérati(»i.  ' 

La  quantité  xle^rosité  trouvée  dans  lés  ventrkîiilè»  variait 
d^ttis  une  da9[iiH>nce  Jusqu'à  quatk*e  onces',  eti^ois  fois  seule- 
Hienton  trowinilûtnivanioHissement  de  la  cloison  et  de  la  voûte 
àtpm 'pi«m  f  etiqoi«  lautril  s^outorqiie  le  ramollissement  n'é- 
tait niili0ment  eut  ^Apport  afvec*  les  :épanehements  les  f'^us  <éottSH 
déraUes,(et  jqu^  même  11  manquait,  dans  les  icas^  onla  sArosité 
était ea  pIus'.gi:saMeqaantîlé4  En, sorte: qu'il  parait  y  avoir  in- 
dépenéanœ  Gc»pà|ilète  entre  celte  acôianulat|ott  de  liquide  et  le 
ramûUîfiseaienli 'r'/. 

Tdles;  étaient: îiesilésiims.qa'ûn  rencontrait  dans  le  princi- 
pal organe  affecté.  Du  cdté  de  la poitrine^^Ni Icûutaît  des tu- 
beiimksi  oyâHdéiment  à  i'^^^  jd^rgmmlattefts  giq8e&  d£»ii- 
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tran^MuNsiiAès^  daiià  <|aelqtieft  caB,  ii  y  en  «yaitm  ««mnet  qui, 
-étaient  bpaqiies  et  jannitrëB  \ ,  ofaes  deux  tiQetSif  ^  voyait  dès  ea- 
.varoes^  nais  fM  D'avaibiit  pas  ph»  de  4eilx  à  trd»  Bgnea  de 
dtamètite.  LaÀ  gaiigUoDs  bffwdiicfbaa  éufif  nt  afisri  tnbertsil- 

Il  etiitait  des  grannlatîbiit  tidtereideiM»  ^Hfua  la  i^ériloâie 

dans  les)  dem  tiHMpdèAiAs  dea  tas^  et  la,  mandiraiia  ^éreilBe 

était  on  p0i^  op^tBtae  aUtaor.dVUea.  Ihâaia  ^fofa  aeolea^iit ,  U  y 

àvait^  danilesdeoiL  tieva  duyfeds  daViildilift  grèlë^  daa:«ieéra- 

iiùlùL%  de  trois  è,  foiatre.  l^gHea^  ampdiea^  à  iKhrdi;  aaiilHite .  téSr 

lés  à  pic,  etpréseùtaÉe.^':trèft  petileS'^[i«pIalHma  t«bttreideti- 

«e». Le  iMdy  rase ou»JaiiJp&tre^. était  ftârnétdaaa lia  tt»  pftr le 

lissa  ÉBusenkilxv.et  daMil'atiM  flarjei  liftsn.  iolçiapHrinquen. 

Des  grannlaiioRs  settblal4eiÀeraneoaiMseBliadèiRcheE'qBid<| 

fii^efadaaèHs  foie  ^' la  rMacA^iea  reins^'Soii&'feaiàiitraftapgafits 

tons  exception  étaient  ^ias.  i'      i 

:    Si  ¥(Hk  vent  maintenatii  reciièrcAer  qobls  ëfËleaaiéSTsqn^Mms 

dbs^ytaiiltânies  leiponés  |>liB^baiit  arvbeiée  Maioiis^xiM^  ^^^^  de 

dëcrii^y-CByeiTaâ'iAorârqdeïeapiineipaiu,  oebx ^ oavacté- 

riaeiit  ht.msdadie^,  talsiiBb  le  anl.de  tête V^lea  InmuuneaMsitB ^  la 

.fitapear,  ledrfKt«yiaaai0lk)iisnee^le«<É»^  «v%c 

iea  aimpl^  «granalatitafi  tnberpidenfMdetafiie^èrai  saa»  an- 

cujw  lésîoii  cépébndè.  ^epepdàmt  il  jeat;imft  Easirictioa:  4  fturc 

à  Tégaiéidni  coma.  J'ai<diiqBëv  dtmàfûxm'bséaéiAy  levait  une 

^ariaiae ^aamîté  de.aéroait»  dan^  to;:Va»irîeiil«i$  'or^  4n.p0ui 

•ae  demaddet  si  c'^ent  àJb  grésencad6«e  iîqudâ  danicea;0«yâtéi 

-^'oRdcât^atUribufiT  lej^pnptAnle  dentSyagit^  Sidaila.tiiHîelquiet 

-liaS'  teajkeattieaies  >tfélaiftet:  troivvéBiosppipièieaMiit  Vides :,  1: 

qtaefifâenieraitpiuB.radAèàMaBsdroJT  ditfe 

-cTestqne  lotisqa!il  Vff  ayidcqiié  pèa  da  Iiiiaiipli9:x;ani4  était  pà\ 

ÉiBTcpîéf;  tàiidisi  qaffl.  iÉ^ 

un  peu  considérable  ;  mais  sa  durée  et  l'intensité  ds  a^ftttptôsa^ 
«'aihqent  pa&iioiqoaas  «&  niqptaqnBaaiii  èfauiunrj^r^iaUàhe 
mettt'fatsaiVJdelfWQgiéaJi'O  •>      ••'..->..  t   ":->  >    -..:;, 

Lb  rapjpwt  «^  litoliNia^dtylaat^tàdoe't^^  pk- 


rtdyftie^traltération  de  la  vue  mérite  û'éitm  étaâié  |iainfeidlè» 
ranent.  J'ai  éiï  que  le  strabistne poiWaît^  mohti<èt  (]te«in  à  sept 
jDBPS  ivtot  fe  ttôH.  C'è^t  àtit  ea^  dàhs  lesquels  cte  sj^biptStofe  ttb- 
rallie  îîtûfeloiig-téiii^S  <ïuè  correspondaient  le  ramoHîssfeménl  él 
le  pointillé  roùge  âès  nerfs  optiques  et  de  léîir  commissure.  iChéz 
les  sL^ets^au  GontrairQ,.qui  n'avaient  présenté  du  strabisme  qjue 
èiDs  tes  éeniiân  liil»iiënts  y  11  a'y  âvlllriefi  d'appréeîaUe  dauB 
ces  paitti»i  &afts  ub  Ma  oà  éem  lëMdi  4iAH|ydrtée  àH  {HMhâul 
dfegrë,  H  y  ar^ît,  bliii*  le  «fti^bfetttfe,*ttiië  diiatattdù  {ttëgate  dès 
pupilles  et  lin  prolapsus  de  là  paupière  supérieure.  Daiis  tous 
les  cas  enfin  où  il  f  avait  eu  paralysie^  «oit  d^un  membi^êy  soit  de 
tout  un  côté  ^  oorps^  m  trouvait  un  ramollissement  du  cerveau 
ploft  omnoins  profMdy  et  borné  ail  o6té  oppose  àlaparalysiei 
Pbilr  muaièv  ^Ms  tlittlétiét  A  la  IdtèsbHptMii  que  |é  viëUë  de 
préseillt* ,  je  tifbis  âéVôiP  ûiëtirè  idtfè  lëh  Y^nt  dtt  lecteur  ûnë 
observation  qui  nié  parait  propre  à  Servir  d'exemple.  J'expose- 
rai ensuite  la  iiaarçl^e  de  Tafiectio^,^  dirai  q[uelque&  mots  du 
diapiofttio  6|t  dm  piotiottio  ^  ^  j'e&anûMm  les  oti^dlons  qu'on 
pounatt  élmf^  cdto^laimÉi^  dcAit  lesiàitôiiaë  jëpaftj^oi^^ 
o«t«Kfetëi4»Wlës/     ;  i      •     - 

Ôfô.  (1)  Michelin^  âgé  de  SI  ans,  bonnetier;>  d'iiné  taille  moyenne^ 
ipai|;re,  àja^  de^p^usc^es  gj:dles,  |e  teint  coloré  et  la  jj»^eaii  fine«  «li- 
tre à  la  Pitié^  te  |  nôyembre  l637.  Des  renseignement  jg^is  sur  son 
compte  àupfhàèi  spn^^e»  il  résulte  que  son.p.èjreest^^^rt  à45  ani 
d^une  maladie  j%ui- dura  ^QuIjBmexH  huit  jours  j  sa  mèr^j  aj[nsiqiie 
quatM  frères  etj(|[uatr^  sœiirjs  ^i  sont  i^orts  et  bie^i  portànX^.  11  çÀ  n^ 
dansle  départéi|ient  de  rAi^^ô^  où  il  ^ jpend^nt  loQQ-tem()iiexçtPc| 
loiL  jétat^^j^uivant  ua  bon  régime  et Jouis|sainjt  d'uijie  parfaite  santé,  lî 
est  ^ipuis  dix-rhuijt  |jois  ^  Paris  >  où  il^  çpntini^ai^t^pn  preim.çr  état, 


quçurs  alcooliques  upe.foiis  par  moi^s.tjQutaù  çlus,  •     ^    .  *    .r  . 
.  Ci^  mois  9Brés  son  arrivée  à  Paris  .|1  commença  a  inaigrir  et  a 
êtf^  tourmente  paé  la  toux  ;  saiis  avoir  d'némoptVsie.  Xu  fpois  de 

(1)  ftecMiUib  |HraiJlfldlkerdélv*ïf  tM^  ctaMliKiser^iee  4e4f.  131é« 


16  HiRlflOIÎB  tOBIftCVillM. 

mnrt  éendet  il  te  plaignit  d'un  point  de  cdté,  toulM ,  et  espeét<^a 
des  crachats  qui  n'ont  pas  été  caractérisés.  Cette  affecUou,  durs  sk 
semaines,  et  Ait  appelée  fkumn  de  poitrine  par  le  médecin.  Depuis 
cette  époque,  Michelin  ne  s'est  pas  rétabli  complètement^  il  est  resté 
ntaigre  et  a  conservé  de  la  toux  revenant  de  temps  en  ten^s.  Étant 
appelé  par  la  conscription ,  il  devait  passer  le  20  septembre  devant 
le  conseil  de  révision  ;  son  moral  en  était  vivement  affecté  depuis 
quelque  temps,  et  ce  jour-là,  les  motifr  qu'il  aliégnait  pour  se  iiire 
réformer  ayant  été  rejetéSy  pour  faire  diversion  à  son  cbagrin,  il  fit 
des  excès  de  vin  et  de  liqueurs,  toute  la  journée*  Le  lenden^in  il  res^ 
sentit  un  malaise  général  et  éprouva  de  la  céphalalgie  ,  ce  qui  ne 
l'empêcha  pas  d'aller  travailler  encore  ce  jour-là  et  les  deux  suivants; 
mais  le  troisième  jour,  la  céphalalgie  devenant  plus  intense  et  s'ac* 
Gompagnant  de  vomissements  répétés ,  il  M  oÛIgé  d^  rentrer  chez 
lui  et  resta  couché  une  grande  partie  de  la  journée.  Depuis  cette 
époque,  les  douleurs  de  tête  ont  peisislé  ^ivec  la  même  vio- 
lence ,  les  vomissements  ont  duré  cinq  ou  six  jours.  Les  quatre 
derniers  jours ,  il  a  été  obligé  de  garder  continuellement  le  lit.  Le 
délire  est  survenu  il  y  a  trois  jours  ;  dans  la  nuit  du  30  septembre 
au  1**  octobre,  il  y  a  eu  une  vire  agitation,  le  malade  s'est  levé, cou- 
rant çà  et  là,  et  les  personnes  qui  couchaient  dana  la  même  cfaamhre 
que  lui  ont  été  obligéesde le  rameaer  à  son. Ut.  .I>^iui$  lej  1*'  au 
soir,  époque  à  laquelle  l'agitation  a  cessé,  il  ne  parle  plus,  ne  recon- 
naît plus  personne,  étales  membres  contractés  et  raîdes  au  point 
qu'on  ne  peut  les  étendre. 

Le^  novembre  au  matin  il  est  transporté  à  laPitié,  et  on  le  trouve 
dans  l'état  éuivant  :  Décubitus  dorsal,  fece  colorée,  sans  expression. 
Il  n'entend  point  les  questiohs.  Les  pupilles  ont  environ  trois  lignes 
de  large  ;  la  gauche  est  un  peu  plus  dilatée  que  la  droite ,  les  pau- 
pières ne  se  relèvent  pas  entièrement;  un  peu  de  strabisme.  Sensi"* 
biUté  obtuse  de  la  surface  dii  corps;  lorsqu'on  pincé  très  fôttemeiit 
la  peau^  la  contraction  des  membres  augmente.  Mâchoires  fortement 
rapprochées;  en  prolongeaât  lesefifortsd'abaissfeihent,  on  parvient  à 
lès  écartèlr  et  on  voit  la  latfgue  rosée  et  humide.  Cfn  est  obligé  de 
donner  les  boissons  en  les' vet'sant  avec  un  bibertin  dans  une  cuiller 
préalablement  introduite  entre  ses  lèvres';  la  déglutition  se  fait 
bien.  Ventre  déprimé,  insensible  à  la  pression,' paé  de  selles  depuis 
trois  jours. 

On  compte  S4  inspirations  par  minute;  quelquefois  elles  sont 
entrecoupées  de  soupiis.  Aoeun  bruit  anoMul^n^eat  déooiisr^t  par 
l'auscultation.  La  respiration  est  pure  sous  les  clavicules,  et  l'OKpi* 
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ration  n«  s'y  fait  pas  entendre.  Il  n'y  a  ni  toux  ni  oppression  depuis 
Fapiparilion  des  premiers  symptômes  cérébraux.  Mouvements  du 
cœur  réguliers,  sans  bruit  anormal.  Pouls  assez  plein ,  régulier,  64 
putsations'par  minute:  peau  humide,  »ans  au(];mentation  de  chaleur. 
(Prescription  :  90  sangsues  derrière  les  oreilles  ;  16  grains  de  calorael 
à  prendre  :  3  grains  par  heure  ;  lavement  avec  une  once  de  sulfate 
(le soude ;sinapismes  aux  jambes;  limonade  édulcorée.  ) 

Deux  sangsues  seulement  ont  pris.  On  applique  six  ventouses 
scarifiées  ^i  donnent  quatre  onces  de  sang.  Les  sinapismes  laissés 
pendant  SO  minutes  ont  rougi  la  peau  sans  déterminer  ni  cris  ni 
mouvements. 

LesaiTy  le  même  état  persiste  :  il  y  a  eu  une  selle  abondante  dans 
le  lit;  les  pupilles  restent  immobiles ,  même  quand  on  en  approche 
unelumi^e.Xa  chaleur  de  la  peau  est  un  peu  augmentée^  et  le  pouls 
donne  8  pulsations,  sansavoir  changé  autrement  de  caractère. 

le  ^novembre  y  même  état.  La  nuit  a  été  calme.  Pouls  à  92,  régu- 
lier, assez  plein  ;  peau  humide^  un  peu  chaude.  (Saignée  du  bras  de 
ii  onces;  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz;  glace  sur  la  tête;  sina* 
pitmes  deux  fois  ;  limonades.  ) 

La  saignée  a  coulé  en  bavant,  on  n'a  obtenu  que  trois  onces  de 
sang.  Une  demi-heure  après,  la  respiration  est  devenue  plus  accélé- 
rée, et  l'on  a  commencé  à  entendre  le  rÂle  trachéaL 

Usùir,  44  inspirations  par  minute;  râle  trachéal  entendu  à  di- 
stance pendant  l'expiration;  à  chaque  inspiration,  dilatation  des  ailes 
du  nez.  Eouche  toujours  à  demi  ouverte.  Face  tantôt  pÂle,  tantôt 
rosée.  Paupières  à  demi  fermées  ;  pupilles  toujours  dans  le  même 
état.  Poiàtde  selle  dans  la  journée.  Pas  de  changements  dans  les  au- 
tres symptômes. 

A  ii  heures  du  eair.  La  fece  est  injectée  ;  respiration  à  64 ,  très 
élevée;  râle  trachéal  très  fort  dans  les  deux  temps. 

Le 4,  même  état  de  la  respiration;  pouls  à  130,  régulier^  moins 
déTeloppé.  Point  de  déviarlion  delà  fôce;  yeux  bien  ouverts; pupille 
droite,  3  lignes  environ;  la  gauche  en  a  quatre  ;  elles  se  contractent 
très  peu.  Il  prononce  quelques  mots  intelligibles,  quoique  fréquem- 
ment ioterrompns  par  Itfgêne  delà  respiration.  Interrogé  sur  l'état 
de  sa  vue,  il  répond  qu'il  li'y  voit  pas  clair.  Il  reconnaît  son  frère. 
La  contracture  des  membres  a  cesst;  il  remue  bien  les  bras^  les 
porte  au  devant  de  lui  et  saisit  les  draps  qu'il  attire  à  lui.  La  sensî- 
'*iltté  n^est  pas  éteinte  ;  mais  il  faut  le  pincer  fortement  pour  que  la 
<% contracte  ou  qu'il  retire  la  partie  pincée;  il  n'y  a  point  de 
«iifSiérence  à  droite  età  gauche,  sous  ce  rapport.  Poitrine  sonore  par- 

lU'— I,  2 
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tout^  excepté  à  droite  latéralement,  dans  I9  hauteur  de  qyatM  {i^uces 
et  la  largeur  de  sept  pouces.  Bruit  respiratoire  masqué  par  le  râle 
trachéal.  Ventre  développé,  sonore  à  la  percussion  et  douloureux  à 
la  pression.  (I^éme  prescription  ^  plus,  sinapismessur  les  parois  de  la 
poitrine.) 

Le  soir,  pour  la  première  fois  les  sinapismes  ont  été  bieit  sentis. 
Râle  trachéal  toujours  très  fort.  Même  état  de  I9  face.  Un  peu  de 
strabisme  ;  le  malade  entend  bien.  Langue  bien  tirée ,  Jauoàtre , 
villeuse;  même  état  du  ventre;  une  selle  abondante,  liquide»  Pouls 
à  93,  régulier,  médiocrement  développé.  Peau  humide.  (Dqu«  sang- 
sues à  Tanus.  ) 

Le  5.  Lps  sangsues  appliquées  hier  au  soir  à  6  heures  ont  coulé  jus- 
qu'à trois  heures  du  matin.  A  om^  heures  du  soir  le  râle  ttachéa^l 
disparut,  la  respiration  était  alors  à  44,  et  le  peuh  à  li4..  €e  matin  la 
respirs^tion  moins  élevée  est  à  3$,  el  le  pouls  méd^Mreme^t  plein  \ 
93.  Chaleur  de  \à  peau  peu  (^IfiY^^^  pas  de  sueur.  FaeeiDoiv»  rouge , 
sans  expression  et  sans  stupeur.  La  parole  est  un  peu  nioiue  diffi- 
cile, mais  Tintelligence  est  ^It^^ée;  le  malade  parie  de  personnes  et 
de  choses  absentes,  et  agite  ses  bras  en  ettirani  à  luises  couvertures 
par  un  mouvement  presque  coptinuel.  Soif  vive;  il  a  bu  trois  pots 
de  tisane  dans  la  nuit.  (IV^me  pres^iption,  plus  uu  vésieateire  à  la 
nuque.) 

Le  soiVy  il  n'a  pas  reconnu  son  itère.;  le  délire  a  eontniué.  Respi- 
ration gênée,  48.  Râle  trachéal  à  la  fin  de  l'expiration.  Déglutition 
difficile;  trois  selles  liquides  U^  abondantea. 

Le  6,  le  délire  a  continué  pendant  toute  la  nuit;  le  matin  il  parle 
haut,  ses  paroles  sontp^u  intelligibles.  Faee  pêde,  traits  altérés,  sans 
déviation  ;  pupilles  égales^  ayant  un  diamètre  de  4  lignes  eniriron  , 
non  contractiles;  un  peu  de  strabisme.  I^ftleiraehéal  ;  les  œirinee  se 
dilatent  et  la  poitrine  s'élève  fortement  pendant  l'inepitatton;  res* 
^  piration  à  48.  Déglutition  très  difficile;  l'ingestion  du  liquidedéter- 
mine  de  la  toux  avec  menace  d^  suffocatic^n.  IntelUgeofae  eomplète- 
ment  abolie,  il  n'enteadpas.  Itfouveinesits  conservés  des  deux  cètés 
également  i  pa$  de  contracture.  Sensibili^  pi^esque  entièrement 
éteinte.  Bouche  bpmide;  ventfe  légèrement  mé$éorisé;  une  selk 
abondante  dans  la  puit.  Peau  m;i  peu  froide,  un  peu  humide.  Suda- 
mina  assez  nombreux  sur  1^  cep^  Ia  pctitrine  et  l'aMomeUi 

A  9  heures  et  demie  ^u  mff^^f  vpix  ^teinte.  P^upidree  deoii- 
fermées;  la  partie  des  cornées  e|i:ppsée  au  contjipt  de  Vw  ef^  reoau- 
verte  d'un  enduit  transparent  ^  d^m^  4^§^bé*  Mort^l^  une  heiipe  de 
Paprès-midî. 


AutqKsie  S0  heures  après-  la  moU- 

Raidçjur  cadavérique,  très  prononcée  auH  membnes  sufiéneitrs 
comme  aux  inférieurs. 

Tête.  Rien,  de  rem^iquabie  à  rextérieur*  Etat  normal  des  tégu- 
ments, dqs  os  et  de  la  dure^mére.  Glandas  de  Pacchiqai  ttfès  noin-r 
brewesy  blanches^  opaques^  alongées,  saiUanDssy  sar  le  feaiilet;  ynh 
céral  de  l'arachnoïde.  Inâltmtion  sous^araokjBoKdfenne  pett>  mar<^ 
quée^  sérosité  claire  et  transpapenta.  Memhrattes  injectées  ;  liien 
résistaotesy  s'enlevantipaT'graQdB'lambeauKi  sans*  entraîner  di&siib^ 
stance  cérébrale.  A  la  ba$é  d\^  c«r»emu^  dans  l'espnoe  lindté-  en 
aTant  par  la  conunissura  des  nerfs  optiques,  en  arrière  par  la-protil- 
bétanceannulaira»  et  de  chaque  eéU  par  la  soisaure  de  fiidiat ,  las 
membcanes  de?ienneniopaques  et  plus  iiemies^  ^es  ont  d'uneligne 
à  UD6  ligne  et  demie  d\épaisseur,  et  on  aentj  en  le»  pressant  entreles 
doigte,  dftpetites  inégalstés.  Dans  les  scissures  deSyitius,  et  princi-^ 
paiement  du  côté^droU,  lea  artères  cérébrales  mogreimaaaant  eat^ 
loppéesparles  membranes  épaiasead'unedemifligneàuneiisne^  qui 
leur  forment  un  canal  incomplet.  Une  Matière  ffrisc  est  infiltrée  dans 
les  mailles  de  la  pie*mère;  elle  est  dure,  demp-tranaparente,  dans  cer- 
tains points  homogène ,  quelquefois  remplie  de  petites  granulations 
aiTondies,  grisea,  un  peu  moina  transparentes,  fermes,  et  présentant 
pour  la  plupart  le  volume  d'un  grain  desemoâlb  ;  quelques  uneasont 
grosses  comme  un  grain  de  millet.  Il  en  est  un> certain  nombre  qui 
sont  entièrement  isolées  sur  les  parois  de  l'artère;  Le  tissu  cérébral 
sous-jacent  n'est  ni  injecté<ni  ramolli.  Les  nerfs  optiques  olFireftt  un 
léger  pointillé  rouge  et  un  fôible  rameiliasementqui'ne  pénètrent 
pas  à  la  profondeur  d'une  Mgua;  il  en  est  àernèÊÊe  du  corps  cendré 
et  destabercules  mamiUaires.  Le  reste  de  la  sùbstanae  cérébhile  est 
d'une  bonne  consistance,  lacoupe  enesttpavfeilemancnetfe^  leis 
deux,  substance  ont  leur  coloration  normalev  Les  ventrionles  con^ 
lienneiU  chacun  une  cuillerée  à  b^uche^de  sérosité  elairej  liiiâpid^ , 
transparente.  La  votUe  à  trois  piliers,  le  septnmiuciduin,  le^  corps 
striés,  les  couches  optiques,  le  oenrelety  la  protubérance  annulaire 
et  la  moelle  alongéene^prâsentent  aucune  espèce  d'adtératien .Les  si- 
iui3coiUienaentquiplqiV«acaiU«la noirs,  fibaineus,  mêlés  à  dn  sang 
liquide. 

Poitrine.  AdhéranceuniTerselle-des  piètres  <lè«'de«i'>  odtés.  A 
gaache,  les  fausses  m^josbranes  sont  miikea^eelluleuaeavet  scf  laf^ 
sent  rompre  par  une  méd^o^re.  traction^  Adroite,  il  est  imposable 
d'enlever  le  poumo^, s^^ii;. détacher  la^pUnre  costolejles'»fà»sa«s 
iQemb|!^es  jsp9t,trèf<^P9i41f9aMQt  pr  iarîpiAtiDiii«en:bas9(s^B^  obt 
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quatre  lignes  d'épaisseur  ;  elles  sont  grises^  opaques ,  très  dures,  et 
se  coupent  comme  des  cartilages.  A  leur  surface ,  elles  présentent 
un  grand  nombre  de  granulations  miliaires,  grises,  demi-transpa- 
rentes, et  elles  sont  sillonnées  par  un  grand  nombre  de  petits  vais- 
seaux. En  bas  et  latéralement,  ces  dusses  membranes  circonscri- 
▼ent  un  foyer  pleurétique  récent,  contenant  un  liquide  purulent , 
mêlé  d'un  grand  nombre  de  grumeaux  jaunes  et  opaques. 

Les  poumons,  légers ,  surnageant  quand  on  les  met  dans  l'eau, 
laissant  à  peine  écouler  un  peu  de  liquide  rouge  spumeux  quand  on 
les  presse,  contiennent  dans  presque  toute  leur  étendue  des  granu- 
lations grises,  demi-transparentes,  plus  abondantes  à  la  périphérie. 
Dans  les  deux  poumons,  à  un  demi-pouce  au  dessous  du  sommet,  et 
au  milieu  des  granulations  demi-transparentes,  on  en  voit  quelques 
unes  qui  ont  une  ligne  on  une  ligne  et  demie  de  diamètre,  et  dont 
le  tissu  est  jaune  serin ,  chaque ,  à  peine  grenu ,  dur  et  résistant 
sous  le  doigt.  Une  substance  semblable  se  trouve  dans  les  ganglions 
bronchiques  qui  n'ont  pas  augmenté  de  volume.  Larynx ,  trachée, 
bronches,  rien  de  remarquable. 

Le  péricarde  coqtient  une  once  de  sérosité  claire  et  limpide.  Le 
£œur,d'un  volume  ordinaire,  contient  dans  son  intérieur,  avant  d'a- 
voir été  extrait  de  la  cavité  pectorale,  un  très  grand  nombre  de  bul- 
les gazeuses  qu'il  est  fecile  d'apercevoir  k  travers  les  parois  minces 
de  l'oreillette.  En  le  pressant  entre  les  doigts,  on  sent  une  crépita- 
tion abondante  qui  passe  de  l'oreillette  dans  le  ventricule  correspon- 
dant. ^  incisant  les  oreillettes,  on  voit  s'écouler  un  sang  noirâtre  et 
spumeux,  au  milieu  duquel  nagent  des  caillots  noirs  qui  se  déco- 
lorent en  pénétrant  dans  les  ventricules. 

,  Abdomen,  Le  péritoine  contient  deux  onces  d'un  liquide  trans- 
parent, citrin  et  sans  flocons.  Des  adhérences  anciennes  et  nom- 
I>reuses  unissent  la  face  supérieure  du  foie  aux  parois  abdominales. 
Au  dessous  du  péritoine,  sur  les  côtés  de  l'intestin  grêle,  ainsi  que 
4ans  ^épaisseur  du  grand  épiploon,  on  trouve  beaucoup  de  granu- 
lations grises,  semblables  à  celles  qui  ont  déjà  été  trouvées  dans  la 
pie-mère.  Sur  la  partie  de  l'intestin  la  plus  éloignée  du  mésentère, 
4m  trouve  depetits  filaments celluleux  et  blanchâtres,  quel'on  pour- 
rait confondre  avec  les  granulations  si  l'on  n'était  prévenu. 
.  .Vestomac  est  à  l'état  normal.  L'a  membrane  muqueuse  exa- 
minée avec  soin  a  présenté  sa  couleur,  sa  finesse  et  sa  consistance 
•ordinaires.  Dans  l'intestin  grêle  qui  contientdes  mucosités  Jaunâtres 
supérieurement  etverdâtres  inférieurement,  on  trouve,  vers  la  par- 
tie iA<venn^  six  ulcérations»  se  raiyproelittnt  jpltis  du  lâésëntëre  que 


du  bord  op|K)8é,  ijip^fe99  4ç.^rine  ré9{ilièxe,:ayautde9à41igiies 
de  diamètre^  et  des  bords  inégaux,  épais,  taillés  à  pic.  Leur  fond  est 
rouge,  grenu,  et  formé  soit  par  le  tissu  musculaire,  soitpar  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal.  Le  péritoine,  dans  les  points  correspon- 
dants, est  rduge  et  encore  très  consistant  Partout  ailleurs  muqueuse 
Mine.  Plaques  de  PeyoïrnoD  «Icéfées  (excepfeéiune  Mulequi  aété  en-* 
vahie  en  par^e  par  une  u^qérat^n  voisine),  plus  pjàles  et  un  peu  mokis 
saillantes  que  la  muqueuse  eayironnante.  Quelques  naatières  fécales 
pultacées  dans  le  gros  intestin:  muqueuse  fine,  grise,  donnant  des 
lambeaux  de  3  à  4  lignes. 

Mésentère,  foie,  rate,  reins  et  vessie,  examinés  avec  le  plus  grand 
soin  :  rien  d'anormal. 

..•:.    •  ' 
Il  suffit  dé  jeter  jun  coup  d'oêil  sur  cette  observation,  pour  s'as* 

suier  qu'elle  présente  4!uQ^^fn^nière  frappante  tousles  sy^ptikne^ 
qui  ont  été  décrits  plus  baut.  On  voiten  effet ,  chez  un  jeune  hçmr: 
me  tourmenté. depuis  plusieurs  mois  d'une  toux  opiniâtre  et 
ayant  beaucoup,  inaigri,  survenir  une  céphajlalgie  qui^  loin  de  se 
dissiper  cbm^ie  une  simple  migraine ,  va  tous  les  jours  eu  aug- 
mentant,  et  est  bientôt  accompagaée  de  vomis^s^eJUs  qui  fu- 
rent 5  ou  6  jours.  Eusuitp  se  iw^mJfëstele  délire,  puis  la  spm- 
nolence  avec  prolapsus  des  paupières ,  éilataiion  des  .pupilles , 
contractmpe  des  membres  et  râle  trachéal.  Une  rémission 
<ianstotts.  ce^  symptômes  se  fait  plus  tard  reQiarquer  :  mais  elle 
nest  que  passagère  :  bientôt  les  accidents  se  renouvellent;  il 
&'y  joint  du  coma ,  du  strabisme ,  et  le  malade  ne  tarde  pas  à 
succomber.  Araritopsieon  trouvé;  àlà  basé  dù'cerveau,  les  lésions 
qiej'ai  signalées  daÀs  la 'description.''  '  . 

Ce  fait  parle  de  lui-même  et  n'a  pas  besoin  d'interprétation.  D 
est  cependant  une  pârticulàHté  très  remarquable  sur  laquelle 
jenemesuis  pasencore  arrêté  ;  ç*est cette  rémittènce  si  marquée 
qBiaeu  lieu  pendant  deuxjours,  et  qui  était  telle  qu'on  aurait 
pu  croire  à  la  guérisôii  proéhainé  du  ihaijide.  Cette  rémi>,tencé 
ne  s'est  pas  seulement  montrée  dans  ce  cas ,  elle  a  encore  eu 
Ken  chez  un  autre  sujet,  à  un  degré  presque  aussi  prononcé; 
niais  je  n'ea  dirai  pas  dàVahtage  ici,  parce  que  je  me  propose  d'y 
reveeir  lorsque  J'exposerai  Ja  ^arcbe  4e  \a  ujaladie. 
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Le  foyer  plenrétique  trouvé  à  droite  mérite  également  une 
mention  particulière.  t3n  jpeut  se  demander  à  quels  symptômçs 
généraux  a  pu  donner  lieu  celte  lésion  locale^  et  j,usqu*à  quel 
point  une  aifdafkie.fébrUej  4eUe  (^  la  pleurésie,  pouf  mit  Avoir 
eu  dïinfluenoe  fiiii*.la.prodiictioii  êtes  BymptAiBeâ  cërébrutt)^'.  4^'tl 
mesolilftede  dilte  que  dans  les  caàoùiln'y  aVart  pas  de  pleurésie 
les  symptômes  étaient  absolument  Içs  mêmes  ;  oyi  sait  d'ailleurs 
que  si  Tinflammation  de  la  plèvre  peut  s'accompagner  à  so^  début 
de  céphalalgie,  celje-ci  ne  persiste  pas  avi^&i  ipjig-t^mps,^  n'est 
pas  suivied'un  trouble  cérébral  semblable  à  i^bii.quepréaentâtt 
ce  sujet.  On  peut  bien  plutôt  dire  que  la  maladie  cérébrale  a  eu 
pour  effet  de  rendre  ia  pleurésie  latente  ;  car  sansia  pèrcttesion, 
qui'a  âofitté  un  son  mat  dans  le  point  où  existait  répancfaement, 
on  tr*uuraît  pas  pti  soupçonner  Te^istence  de  cette  derilière  af- 
fection.  L'accélération  et  la  gêiie  de  la  respiration  qui  se  sont 
ihantfèstées  à  plusieurs  époques  dé  la  tnaladie  paraissent  dépen- 
dre dé  Féfat  de  la  poitrine  ;  îl  faut  cependant  obseï\er  que,  lors- 
que !ëfe  symptômes  cérébraux  se  sont  amendes,  la  respiration 
^es(t  rapprochée  de  ses  caractères  normaux,  et  que  la  dyspnée 
s'est  reprodttîtd  loï^squlls  ont  repris  feur  première  intensité. 


•»     •  ,*«•»• 
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Marche  ,  durée  et  iérhti/iaison  de  la  maladie. 


.  » 


La  marche  de  l'hy^rftçépjialç  aigHë  a  été,  comjme.OBi  Jle  sait, 
divisée  par  les  auteurs  en  trois,. pérjqdç*  (!)«  lapremijè;*^  cai*ac- 
iérisée  par  la  cép|haialgie  et  leivomis^ements,  Jstj^çpnda,  par 
le  délire,  les  convulsions,  la  contracture;  la  troisième,  par  le 
collapsùs  ,  le  coma.  En^  se,  rappelant  l'ofdre  dîips  lequel  J'ai 
présenté  les  sjrmptômes  et  qui  est  l'ordre  de Jeur.^ppfirition  ^ 
on  verra  qu'à  u:ès  pei|  de  chose  ,p;:ès.,  ciçs  tfois  périodes  peu- 
vent être  aistinguées  dans  la  méningite  tul^erculeusedei^  adultes, 
comme  elles  Tont  déjà  été  dan^s  cellC'qui  sévit  contre  les en,f^nls. 
Haïs  cette  division  artificielle  nç  doit  êt^e  considérée  que  comme 

(1)  Voyez  en  particulier  Pàrcntct  Mtartiaet,  de  VArachnitls,  Paris,  1812. 


propre  à  aider  la  mémoire  ;  car  il  9'y  a  ,  en  réalité  ,  qu'une 
série  non  interrompue  de  symptÂmes  se  succédant  les  uns  aux 
autres  avec  une  assez  grande  régularité ,  si  on  les  considère  iso- 
lément y  mais  ne  formant  pas  nécessairement,  par  leur  combi- 
naison ,  dès  groupes  entièren^ent  distincts  aux  différentes  épo- 
ques de  la  maladie.  C'est  donc  bien  plus  en  étudiant  la  succession 
et  Tenchainement  des  symptômes^  ainsi  que  les  renseignements 
fournis  sur  le  début, qu'on  pourra  caractérisier  l'affection,  qu'e» 
contemplant  isolément,  à  une  époque. donnée  de  son  cours,  le 
tableau  formé  par  la  réunion  des  symptômes  et  des  signes.* 
C'est  au  reste  ce  qui  Tessprt  d'un  bon  nombre  d'observations. 
prises  dans  les  auteurs  eux-mémès»  et  dans  lesquelles  on. voit 
manquer  ou  être  à  peine  sensible  ç(ue|qu'une  des  périodes  qu'ils 
ont  établies. 

Un  phénomène  qu'il  importe  bien  plus  de  signaler ,  c'est 
cette  rémittence  prononcée  qui  s'est  if^OQtrée  dans  deux  cas- 
d'une  manière  si  remarquable.  Elle  était  telle  cbezun  siyet,  que 
plusieurs  des  personnes  qui  suivaient  sa  maladie  croyaient  ^  une- 
guérison  prochaine,  et  mettaient  en  doute  la  certitude  du  dia- 
gnostic; mais  le  mieux  sensible  qui  s'était  manifesté  ne  tarda  pas, 
a  se  dissiper,  et  le  sujet  succçipba  comme  les  autres.  Cette  formO; 
rémittente  s'est  montrée  dans  un  bon  nombre  des  observations 
recueillies  par  les  auteurs,  et  notaniment  dans  celles  de.  Dance. 
,  Il  est  impossible  d^explîquer  un  semblable  phénomèue,  m;9is  il 
suffit  de  lé  signaler  pour  que  le  pra^ticien  ne  soit  pas  induit  en 
erreur.  C*est,  dans  les.  cas  que  j'ai  pu  consulter ,  après  le  délire 
et  avant  l'invasion  du  coma  que  se  montre  cette  amélioration, 
passagère.  . 

La  durée  de  la  maladie  a  été  de  huit  à  dix-huit  jours ,  sans 
quon  puisse  trouve!*  la  raison  de  cette  différence  dans  l'état  par- , 
ticulier  de  chacun  des  malades.  Plus  les  symptômes  ont  offert 
d'intensité  ,  plus  la  durée  à  ^é  èoof  te.  La  terminaison  a  tou- 
jours été  funeste,  c'est  égajiement  ce  qui. a  tou^oivs  eu  lieu 
chez  les  enfants,,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  par  lalecturs,. 
des  diverses  observations  recueillies  sur  ce  sujet. 


Diagnottic. 

En  y  réfléchissant,  on  verra  qu'on  ne  peut  confondre  cette  af- 
fection de  la  pie-mère  avec  aucune  autre  maladie  qu'avec  la 
méningite  réellement  inflammatoire ,  et  c'est  ce  qui  à  été  fait 
jusqu'à  ce  jour.  On  voit  en  effet  dans  les  auteurs  des  observa- 
tions semblables  à  celles  que  je  viens  d'analyser ,  unies  sous  le 
même  titre  à  d'autres  dans  lesquefles  l'arachnoïde  présentait  à 
sa  surlîice  une  matière  purulente  bien  évidente ,  et  même  de 
feusses  membranes  récentes.  Or,  ce  que  jusqu'ici  l'on  a  confon- 
du, comment  foire  pour  le  distinguer?  La  réponse  est  difficile  ; 
il  faudrait,  en  effet,  pouvoir  comparer  un  certain  nombre  d'ob^ 
servations  dont  on  serait  bien  sûr  et  dans  lesquelles  on  aurait 
bien  positivement  trouvé  les  produits  de  l'inflammation,  sans  se 
laisser  abuser  par  de  feùsses  apparences,  aux  observations  qui 
fdnt  la  base  de  ce  travail  et  à  celles  qu'on  pourrait  trouver  dans 
les  auteurs  cités  plus  haut;  de  cette  comparaison  seule  pourraient 
ressortir  les  différences  s'il  en  existe.  C'est  avoir  déjà  beaucoup 
fait  que  d'avoir  bien  fait  cbiinatlre  un  des  termes  de  la  compa- 
raison. Il  est  au  moins  un  fait  très  certain,  c'est  que  jusqu'à 
présent,  depuis  que  l'attention  est  fixée  sur  ce  point,  dans  tous 
les  cas  où  chez  des  phthisiques  on  a  trouvé  la  série  de  sym- 
ptômes que  j'ai  exposée ,  des  granulations  tuberculeuses  ont  été 
rencontrées  dans  la  pie-mère.  Doit-on  en  conchire  qu'A  en  sera 
toiyours  ainsi,  et  que  dans  des  circonstances  semblables  la  mé- 
ningite sera  nécessairement  tuberculeuse?  C'est  à  une  observa- 
tion plus  souvent  répétée  à  répondre  positivement  à  cette  ques- 
tion. Tout  ce  qu'on  peut  dire ,  c'est  que  jusqu'à  ce  jour  le  dia- 
gnostic a  été  établi  d'une  manière  positive  ,  sans  être  démenti 
par  les  faits,  ■•>,■■■ 

•è 

Prognostic. 

La  maladie,  ai-je  dit,  a  été  toujours  morteUe ,  et ,  par  consé- 
quent, il  doit  semblersuperflu  de  consacrer  un  article  particulier 


m6nij«gitb  TqiEiiiuuvsBi  3& 

âuprognostic.  Mais  il  «^  sera  pau»  difficile  de  tare  mr  que  ce 
point  est  au  contraire  w  des  plus  iroportants  de  la  maladie.  On  a 
vu,  en  effet,  tpi'elle  ne  débutait  pas  d*«ie  manière  Men  Tiolente  ; 
ce  n'est  d'abord  qu'une  simple  céphalalgie ,  qui  se  i^rolonge  et 
qui  amène  bientôt  à  sa  suil^  des  vomissements  $  il  serait  donc 
facile  alors  de  prendre  cette  céphalalgie  pour  une  simple  mi- 
graine ,  et  de  traiter  légèrement  la  maladie ,  comme  ne  devant 
entraîner  aucun  danger.  Mais  ce  n'est  pas  tout,  cette  rémittence 
si  marquée  dans  les  symf^tômes,.  qui  se  montre  dans  quelques 
cas,  n'est-elle  pas  bie^  faite  pour  induire  en  erreur  un  esprit 
non  prévenu  »  e|  ua.  peut^lle  pas  exposer  le  médecin  à  prédire 
le  prompt  rétabliss^Boent  d'un  sii^etprétà  succomber?  Erreur 
îàcbeuse  et  qui  p!^i|t  avoir  de  grands  inconvénimits.  On  ne  sau* 
rait  donc  trop  le  répéter  :  si  chez  un  phthîsique  vous  voyez  ap- 
paraître une  cépbal^giie  opiniâtre,  viotante,  suivie  de  vomisse- 
ments, et  d'un  conm^emîement  de  stupeur,  redouter  la  méningite 
^rculeuse;  et  lorsque  le  délire ,  la  somnolence,  la  perte  de 
connaissance ,  la  difficulté  ou  la  perte  des  mouvements ,  seront 
venus  confirmer  vos  prévisions,  s'il  survient  un  mieux  marqué, 
si  l'intelligence  revient  en  grande  partie  ^  si  les  mouvements  re- 
prennent leur  liberté  ^  si  la  somnolence  <Uminue ,  ne  vous  en 
laissez  pas  imposer  par  cet  amendement  passager  et  persistez 
<bns  votre  progiiostic  funeite. 

Cau$e9j  naPi/^re  0$  fréquemee.  de  la  maladie  j 

Quand  même  le  nombre  des  observations  serait  assez  ooiisi*- 
dérable,  il  y  a  grapde  prob^Uité  que  les  causes  de  cette  affeo- 
^i<Hi  rest^aient  fort  obscures.  Les  si^eti^  afiectés  étaient  des 
phthisiques  dont  l'état  ne  différait  pase^sentieUeuient  de  cehii 
<les  autres  phthisiques  qui  succombaient  sans  accidents  céré- 
braux^ et  dire  pourquoi  les  premiers  étaient  pris  de  mténingite 
tuberculeuse,  tandis  que  les  derniers  en  étment  exempts,  est 
aussi  difficile  que  d'expliquer  pourquoi,  parmi  ces  mêmes 
pbtbiâqucs,  les  uns  présçnieiit  dés  granulations  tuberculeuses 


UsflèiiHltitttMiÉeitabiiiiM.  cérébrale»  p^f  lètt  gt^tiulatiôfti  ë$t 
uaepMffv» 4t  pta dala  ^MaHpe  ^'oét  lèâ  taMlt;ules  à  en- 
Yftbir  le^  dîveps  organes  de  réeooomtè  l(M(|ttHii  se  sontSéVe- 
toffiës  dans  Itt  powaMm  ;  mois  ({'est  là  tottt  de  que  nous  samons. 
Quam  4)uft.  oaiweft  ^ai  àuraue&i  pu  déteniiitte^  Td^par ition  de 
r^iSaQtioo  de»  «lëningeB^.ofaet-âet  snjeù  prëdbposés ,  Je  VaA 
déik  dll|  les  obseFvalions  «ont  trop  peu'  Mtftbi^tes  pour  en 
tirer  de9  ootttiuflioHs  de  quelque  Vflle^t^.'    ^     - 

La  iiature  de  la  maladie  jua*  poiratt  btèii  dëttidutrée  par  la 
da$QivpM0n  des  Uùoàb  iiiMfoniq<«eé.  Maison  demandera  peut- 
élore.  if  s'il  est  bien  démontré  qttè  rin81«hatiM  ^$b  et  les 
granulations,  iponrées  dans  la  pie-ilière  sont  dé  nature  tub^r- 
culeusey  et  2^  si,  ei|  adJaél|ant  q«'U  en  est  aibsi^  on  peut  isu^- 
poser  qa'uAe.iésiai^  seniblable  poat  ocoaslonnet*  dés  Ëc<^ldenis 
si  grKYes»:A  IftpremièFequeMion,  je  rëpondMii  (^e  la  compa- 
raisonr  faiid  (les  granulations  grises  et  dettiMfànspiafentes,  avec 
celles  du  poiuion  doiit  la  nature  tuberculeuse  n'est  pas  fiiise  en 
dûute^  a  prouvé  l-ideBtitéée'oes  prodactlèiid  morbides;  on  a 
mèfmr.Ufonyéj  dans  eertafins  cas*)  des  corps  gros  cemme  un 
ppisy  iaimea,  mous,  s'écrastet  sous  le  doigt  ^onlftiiê  atièstib- 
si49ii^9.oi|séeu»e,  et  il  y  a  dans  ce  fkit  de  quoi  lever  toàtes  les 
objections.  Dance,  qui,  de  tous  les  atttëflrs,  â  le  ttiieillt  décrit 
les  granulations  de  la  pie-mère  (1),  avant  les  rechercbes  faites 
chez  lesu  ôlkfema,  nliésite  pas  un  \sèm(  iHSiailt  k\^  i^garder 
comme  tuberculeuses  ;  et  assurément  il  aurait  résolu  dès  long- 
temps' la  q«esticib ,  s^î!  avait  regardé  cette  lésion  côWme  là  lé- 
sioii  capitâflcrmaîs  il  névoulah  voSreri'ellè  qu'mfte' cause  d'in- 
iabiitiatioh'  deë  méAiilgés ,  iiiftammàtîôri  qui ,  hothm  Je  Fâl  déjà 
die;,  ne  aie  heneontralt'pastfàiisiihfedh  Hombhe  de  <ià^. 

La  réponse  à  la  seconde  queèlion  estbiéii  simple  :  âiàtns  tous 
les  cas  tes:  granulations  eiistàfent,  et  dané  tin  certain  nombre 
elles  étaient  les  seules  lésions  ekistèinles.  Né  sùnt*-ce  pas  là  les 


■  »*  ^  -  ^-  ^  -  -y-- 


ri)  Mémoire  sur  Vh^drocéph/iijç  çi^iffi  q^servi^e  çl^z  Ifs  iÊ4miê9é^  ^t- 
chives  générales  de  Médecine.  1830,  tome  XXll,  ôt>8. 16  et  suWiintefl. 


l^filblTB  TUBERCULEUSE.  2t 

eonAitfeAé  ««iflieikâéltes  'é%ÀJ^  lésion  pirincipâte?  Qiliie  fan  Hé 

r  I  < 

eonçifilv^  fîfas*  '  ^<?ettrareRt  qttMqnfes  ^miteiïons  grises  atitour 
k  vfti66eaiUt  ^li^éltëÀ  ^è  compifrnAent  pas't^^uvent  donner  lieu 
àdes6iitblàMes«yitip%dmés,'cëh  li'est  pdnt  une  objection,  cal* 
t'(flipé»èlMfhé  ^  f'exiilib^itytl  he^trrârt  lî'étrtiife  tn  tait  bien 
constaté.  Ces  raisons  me  paraissent  suffisantes  pour  avoir  àu- 
toHsêU.  I^fliftieMèr  à  appeler  cëiie  iAklàèieaffêetién  tUthr- 
evîkuêe  «i^iij^4t  la  pte^mire  ;  mt\^fiVctn  'devoîr,*  pôc/f  être 
îÊmiBL  «otnprts  '46(it  €^3tbori\  M  idiiîsme^  sa  déiioînïnàTibh 
pliis«0Bdttè  dé  iHénSngltè  tùliercilleQW  ou  granuleuse. 

©n  me  »prbdM#â  petf t^tfé  tle  ne  pas  acéorder  assez  d'im- 
portance à'  Vâtctiïnulation  dé  séroiSité  'dans  les  ventricules*, 
maiisf  aîîStt  ipiéiè  part  du  ponvait  accorder  à  cet  ëpâiichenlent 
sâtiix  dan^  la  ^f'ddtlctton  du  coma,  et  je  ne' croîs  pds  qu'on 
dàhre  M  sopposéi^'uHé  plus  grande  Influence.  ïe  serais  |)îutôt 
pW#6fègattrtlè?  tîiMlfe-ft  cmmne  dout^se;  et  âur  ce  point  Je 
me|n^drti!Wéfeîi'lkvec  plus  de  réserve  que  M.  LedibeirdeV!  Je 
vois  en  e^ffetdkti^^ftrël^uësiôbise^vattiàhé  prises  dans  les  auteurs, 
et  ntrtammdi/i'  3îans  !â  seizième  du  'cin(j[uîèmè  volunie  de  la 
dinique  médicale  de  M'.  Attdraî,  unéràlisèhc'è  presque  complète 
de  sérosité  dans  les  ventf^i^  l^t^aux  coïncidant  avec  un 
état  comateux  profond,  chez  un  phthisique  qui  me  paraît  être 
ttans  H  feak^è  crfW:  dont  il  k'agît  Ifci  •  tandis  qdè ,  d*im  autre 
côté;  ttfciietiécùlArfb*6n  considétàtAe  \le  liquide  séWeiik'  (iarti 
tes  v^ntrÇêïiles  pèiït  ^'âvi^r  dcrntoé  ïîéu  dans  des  drctonstances 
senAièMèi  qu'à  une  *ê4  légère  soTnridléhbè,oi)sérvéë  vei-s  lâfiii 
delà  maladie  ;  fa  seizième  observation  de  DànceXl)  en  fefet  utt 
exemple.  '  '^  '    '    . 

On  sait  d'affleârs  que  la  phîs  «^i  ittoni%  gi^ànde  quantité  de  së^ 
TOfitté  trouvée  dan*  fes  ventricules  iWpeiifl  iHen  souvènt'dë'  1â 
longueur  ph»  on  ihbins  ebnfeîdéï^ble  flè  fàgonlc.  CdtanïeAt  se 
prononcer  sur  ee  ptDÎ'rit ,  livarit  que  defS  observations  bieil 
exactes  soient  véhues  éclairer  là  qàèsiSàn?  lé  crois  cépendaift 

*  É  «  I  »«  «  •  ■ 

(I)  Lac,  viiat. 
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en  avoir  di,t  assez  pour  qu'on  ne  soit  pas  porté  à  chercher  4aai& 
répanchement  séreux  la  cause  de  tous  les  symptômes^  ainsi  que 
cela  a  été  fait  quelquefois.  J'sgouterài  seulement  que  l'aspect 
lisse  et  poli  et  la  transparence  de  la  séreuse  ^  ainsi  que  la  lim* 
pidité  du  liquide,  doivent  faire  rejeter  toute  idée  d'inflsmuofia- 
tion. 

On  ne  peut  certainement  paà  prétendre  «pie  la  méningi(e.ui- 
berculeuse  soit  très  fréquente  chez  les  adultes  ;  mais  si.Fon 
considère  qu'il  n'est  point  d'auteur,  parmi  cei^x  jqui  ont  traité 
soit  de  la  phthisie ,  soit  de  l'hydrocéphale  aiguë,  qui  n'en,  ait 
rapporté  quelques  exemples,  et  si  d'une  autre  part  onrema;rqiae 
que  dans  l'espace  de  dix  mois  treize  cas  biep  avérés  de  ,(^te 
affection  ont  été  recueillis  dans  l'hôpital  de  la.Pit^é  ^u^Lenient, 
on  devra  convenir  qu'elle  n'est  pas  non  plus  très  rare.  On.s^qt 
donc  encore  davantage  combien  il  importe  d'iétudier  une  n^a-r 
iadie  qui  emporte  une  proportion  assez  considérable  de  phit|)î,- 
siques,  et  cela,  non  pas  dans  la  dernière  période,  delà  phthisiej 
mais  alors  même  qu'il  n'existe  que  quelq^es^ipranula^ons.ci^ns 
le  poumon,  ou  en  d'autres  termes,  une  maladif  qui  peut  abré- 
ger bf^aucoup  les  jours  des  tuberculeux^.    I 

Traitement. 

Que  dire  du  traitement  lorsqu'il  s'agit  d'une  affection  jnsym'^ 
ce  jour  constamment  mcnrtelle.  On  a  employé  i^s.  émissions 
sanguines  soit  à  l'aide  des  sangsues ,  soit  par  l'ouvertare  de  \^ 
veine;  on  a  ensuite  mis  en  usage  les  purgatifs  et  principale- 
ment le  calomel,  dont  la  dose  a  été  élevée  jusqu'à  seize  grains 
par  jour;  on  a  fait  des  frictions  mercurielles,  on  a  appliqué 
sur  la  tête  des  compresses  d'oxycrat  et  de  la  glace ,  et  sur  les 
extrémités  des  sinapismes  et  des  vésicatoires.  Tous  ces  moyens 
ont  été  employés  à  la  f6is  et  avec  persévérance  ;  mais  en  vain. 
On  ne  peut  même  pas  leur  attribuer  la  rémittence  marquée  qui 
s'est  manifestée  dans  quelques  cas.  Sous  le  rapport  du  traite- 
ment, tout  reste  donc  à  faire.  Peut-être  serait-il  plus  facile  de 
prévenir  la  maladie,  que  de  la  guérir  lorsqu'elle  existe.  Maiis  on 


sent  que  pour  en  venir  là  il  fout  rassembler  un  grand  nombre 
d'observations,  et  voir  si  le  développement  des  granulations  ne 
serait  pas  dû  à  quelques  causes  particulières,  hygiéniques  ou 
antres,  auxquelles  on  pourrait  soustraire  les  malades.  En  fixant 
l'attention  sur  ce  point,  c'est  faire  un  appel  à  l'observation; 
e^érons  qu'il  sera  entendu. 

-  ■  ■        ■  ■  -  ■  ^  -         -^  -  I       J  ^1 

Considérations  médico-lécales  sur  les  morts  subites,  et 

OBSERVATIONS  SUR   UNE  DE    LEURS    GA.USES    IUSQ'uA  PRÉSENT 

PBU  CONNUE  (le  dégagement  d'un  fluide  gazeux  au  milieu  du 
sang  en  circulation  ); 

>ar  le  doeteur  OxizviBa  (d'Angew) ,  membre  de  P Académie 

royale  de  médecine,  etc. 

Les  faits  si  variés  qu'on  observe  dans  la  pratique  de  la  mé^ 
decine  légale  ne  sont  pas  seulement  des  problèmes  dont  la  so- 
lution est  fréquemment  délicate  et  difficile  \  leur  examen  fait 
souvent  aussi  découvrir  une  cause  bien  naturelle  à  des  accidents 
qni  n'empruntaient  toute  leur  gravité  que  des  circonstances  au 
niliea  desquelles  on  les  vmt  survenir. 

Cette  dernière  réflexion  est  surtout  applicable  aux  morts 
subites,  dont  les  exemples  sont  si  communs,  et  qu'U  n'est  pas 
rare  de  voir  le  siyet  des  interprétations  les  plus  graves.  Envisa- 
gées sous  le  rapport  des  causes  qui  les  déterminent,  l'étude  des 
morts  subiies  est  duplus  haut  intérêt  pour  le  médecin,  et  Fa- 
oatomie  pathologique  peut  y  puiser  des  documents  importants 
pour  l'histoire  des  altérations  du  cerveau,  des  poumons  et  du 
cœur,  organes  dans  lesquels  on  trouve  ordinairement  l'expli- 
cation de  ces.tra^sitions,  brusques  de  la  vie  à  la  mort. 

Mon  but  n'est  pas  d'examiner  ici  toutes  les  lésions  qui  peuvent 
entraîner  la  mort  subite.  Je  veux  surtout  envisager  cet  accident 
sous,  le  rappprt  médico-légal,  et  parmi  les  cas  nombreux  que 
j'ai  observés  depuis  pkis  de  douze  années,  je  me  bornerai  à  citer 
les  suivants,  à  Tappui  des  remarques  qui  précèdent. 
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§  I.  Jaiêionêdu  oérmmi, 

r^  fait.  T-  ^émorrkagifi  cérébrale.  Au  if^gis.  (^apût  18^  b 
femme  Livet,  hémiplégique  depuis  s^pt  ans,  succopib^  tout  à  cou^, 
et  h  rumeur  publique  accusa  son  mari  d^étre  l'auteur  de  sa  mort 
Des  motifli  d'intérêt  accréditèrent  cesbrnUsr  :  Liret,  dîsalt-on^  avait 
tué  sa  femme  en  lui  portant  sur  la  tète  d«  oottp^YMeBt&qvl  avaient 
brisé  le  crâne.  Une  enquête  judiciaire  fiit  ordonnée  ;  l'exhumation 
du  cadavre  fut  faite  aprèi  trois  mois  (Tiuhumation.  Tous  les  os 
du  crâne  étaient  intacts;  et,  malgré  le  temps  écoulé  depuis  la  mor^ 
je  trouvai  une  altération  particulière  résultant  de  la  décomposition 
putride,  qui  m'autorisa  S(  affirmer  que  Ta  femme  Livet  était  morte, 
non  par  mite  de  violences'  exercées  sur  sa  personne,  mais  d'une 
apoplexie  foudroyante  (hémorrhagie  cérâhNrl«)j  dont  le  siège  était 
dans  la  partie  antérieure  du  lobe  droit  du  ceTveau.  J'ai  publié 
ailleurs  (1 }  ce  i^tt  intéressant  dans  tous  ses  détails. 

II®  faii,  —  Apoplexie  de  la  moelle  alongée.  Le  99  janvier 
1833,  le  nonuné  l^ontagne,  kgé  de  7,9t  <^ns,  joviisçmt  d'iule  par- 
faite santé,  part  de  sa  demeure,  voisine  de  }a  barrière  Montmartre, 
et  se  rend  à  pied  à  la  barrière  de  Fontainebleau  chez  M.'^'^,  char*- 
pentier,  où  il  était  attendu  pour  recevoir  le  paiement  d'une  rente 
viagère  que  lui  faisait  oe  dernier»  A  peine  entré  dans  la  cour,  û 
se  plaint  de  ressentir  hd^ucoup  de  ftit^ue,  s'assied  p»ôft  d'Q»hàii- 
gard,  tombe  presque  aussitôt  sur  lec4Mé>,^  oei  1^0  puti  eiLfÊfetL 
Cette  mort,  au^si  rapide  qu'inattendue^  etle^ciifCQjc^nce^  4^09 les- 
quelles elle  avait  eu  lieu,  éveillèrent  à  juste  titre  l'a|ttention  de  V^^- 
torilé.  M.  le  procureur  du  roi  me  chargea  de  procéder  à  l'ouverture 
du  cadavre,  et  je  constatai  qu'une  hémorrfaagie  spontanée  avait  dé- 
chiré presque  complètementla  ipoeltê'  alongée,  ettqii'aiiisila  morine 
pouvait  être  attribué^  à  4e«  vidlenGiisexeioé^iSBiS'ee«Tisaiaré(i)i 

Les  ^empleifr  de  mort  subite  due  à  Fapopisocie  sont  très  ft^ 
quents,  et  sous  ce  rapport  ceux  que  je  vîeiis  dé  citer  n'oflW- 


(1)  Considàmtions  mé4i€o>4égtilt3  siercertaintS'  pftfduetiotts  résutrant 
de  la  décamposiiiç»  des  ca^nvrts^  et  ^4»  f^^u^^mU  4s»is  qttelquôs  cas^ 
aider  à  découvrir  la  cause  de  la  mort,  ArchiTes  géi^rîrales  de  mé4eci{[|e^ 
t*^7)  page  467  ;  année  1S31. 

(%)  J^ai  déjà  cimsigiié  les  détaiU  de  oette  observation  dans  les  AmMpes 
gên.  de méd,f  HW^tm,X.  1,.^. ,274,  fipj^^m», ^ifl j. et.^ass imn SSrmté 
des  maladies  delà  moellh  épinière,  t.  Il,  p.  15^,  troisièîneéditic^p. 


raient  qu'un  intérêt  secondaire  saps  |es  circonutances  c||i9S  les- 
quelles ils  ont  été  observés.  Les  symptômes  biçn  connus  de 
rhémorrhagie  cérébrale  ne  peuvent  généralement  prêter  ^ 
l'équivoque  ;  aussi  i^  s'él^ve-t-il  jpom*  ainsi  dir^  jamais  4? 
doute  sur  la  cause  de  la  mort  lorsqu^  rîadiyi()u  succomba  s^^ 
les  yeux  de  témoins  qui  savent  reudre  compte  des  acci<^n^  qp'il 
a  présentés. 

Il  n*ea  est  pas  de  même  dans  certaiA^  c^^  de  ménu^ite  aiguë, 
où  Pon  a  vu  la  mort  survenir  ipQpipéjçieflt  ^n^  qu'aucun  fj^ér 
nomène  ait  dénoté  une  inflammatipn  qui  dçinne  ordinairement 
liea  à  des  symptômes  assez  caracté^i^tique^t  j'^i  vi|  ixqi^  ç^^em- 
ples  de  cette  phlegmasie  latente,  dont  Texistence  ne  fut  révélée 
ainsi  que  par  l'ouverture  du  cadavre.  Je  me  contenterai  d'en 
rapporter  un  seul  avec  détail. 

îll'fait  —  Ménmgife pwrul^^€^  Un  QUvrîevniQQOii  st  lève, 
comme  d'habitude  ^  dès  le  matin  ppur  sç  r^dre  à  sop  travail.  11 
demeurait  dans  le  quartier  de  l'Hôtel-de-Ville,  et  arrive  presque  en 
même  temps  que  ses  camarades,  rue  St-Lazare,  où  il  <^tait  employé 
depuis  quelque  tempsf.  U  se  plaint  presque  aussitôt  dMtfef  plus  fa- 
tigué que  de  eputitee  y  eependant  H  se  iii6t  à  Pouvrdgé;  mats  les 
forces  lui  manquent^  et  s^nipplai^e  «ugm^Q^ttt,  â  quitte  ks  tm- 
Taux,  et  part  pour  feçagner  son  domicile  :  il  était  alorp  8.1ieurf$  du 
matin.  Il  n'y  arrive  qi|'à  la  nuit^  montç  d^ns  la  cb^mbre  cpmiQUoe 
où  il  couchait,  et  se  met  au  lit.  Vers  neuf  ou  dÎK  heures,  ses  cama- 
rades rentrât,  et  le  tvDUveiit  mort,  ht,  endavr^^fftii  déjâ^  freid. 

Quels  accidents  cftowrri^  éprouva<4^il  arrant  de  suéeoilib^?  Q^ 
lui  sarfînt-il  depulisoB  départ  de  la  rue  Bl-LairaiM  Jusqu'à  son  do^ 
micile  pour  qu'il  n'y  soit  annvé  qu'à  la  fin  du  jow  ?  On  ne  put  avoir 
aacun  édairclsiem^iit  à  oel  égard.  Àvak-<il  antérieurement  reçu 
qa^ques  coups  quî.pouvsMRt  avoir  ean^é  sa  mort  p  Cett<^  absence 
ooffiplète  de  toute  «spèeo  de  renseîgDemeBts  fit  ordonner  Ponverture 
du  cadavre,  et  je  tro»f  ai  une  jexstidatwn  {turilWnne  dansie  Ivssu  cel- 
lulaire sous-^Ma^hnoMteii,  recouvrant  la  plus  grandi  '  partie  ée  la 
foce  supérieure  des  deux  lobes  cérébraux.  Il  n'existait  liuctine  eechy- 
nose^  la  pérîphérii»  dueràoe  éoot  ks  os  étaient  intacrts*.  Les  orga- 
nes thoraciques  et  abdominaux  étaient  dans  l'état  sain. 

I)jMI)#lo«4tlH^AUtt'«&fias4tt6J'iàtâbse^         iiiiénin|gile(  que 

)•  déeouvils  à  l'aAtopdie  fté  s'était  non  pttis  décetée  par  auc^n 
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symptôme  notable,  et  la  mort  avait  été,  comme  ici,  tout  a  fait 
inopinée.  Dans  l'un  d'eux,  Tenfant  qui  en  est  le  sujet  avait  seu- 
lement paru  plus  triste,  plus  taciturne  ;  comme  l'ouvrier  dont 
je  viens  de  rapporter  l'histoire,  il  s'était  plaint  de  malaise  géné- 
ral, de  fatigue,  et  pendant  plusieurs  jours,  son  peu  d'empres- 
sement au  travail  avait  été  considéré  comme  de  l'apathie,  de  la 
paresse.  Il  est  bien  probable  que  si  ces  malades  eussent  été 
observés  par  un  médecin  éclairé,  celui-ci  eût  remarqué  des  phé- 
nomènes qui  sont  restés  inaperçus,  ou  auxquels  on  n'a  attaché 
aucune  importance  parce  qu'on  voyait  ces  individus  ne  pas 
accuser  de  souffrance  bien  déterminée,  et  se  livrer  jusqu'à  la 
fin  à  leurs  travaux  accoutumés. 

§  II.  Léiiofu  de$  Paumem. 

Les  exemples  de  mort  subite  causée  par  une  lésion  sponta- 
née des  poumons  sont  moins  fréquents  que  ceux  où  elle  résulte 
d'une  altération  du  cerveau.  J'en  ai  rapporté  ailleurs  (1)  deux 
cas  très  remarquables  ;  et,  si  deux  foits  pouvaient  suffire  pour 
autoriser  à  établir  une  proposition  générale,  je  dirais  que  la  < 
mort  qui  dépend  de  ce  genre  de  cause  est  plus  instantanée,  plus 
subite,  si  l'on  peut  dire  ainsi,  que  celle  qui  est  due  à  l'apoplexie, 
en  exceptant  toutefois  i'hémorrhagie  du  bulbe  rachidien. 

iy«  fait.  --- Bmphyième  pulmonaire.  Dans  le  premier  exemple 
la  mort  survint  après  une  vive  querelle  qui  fut  suscitée  entre  deux 
beaux-frères  par  des  affaires  d'intérêt.  Au  milieu  de  Taltercation, 
Tun  d'eux  applique  un  soufflet  à  l'autre  :  ee  dernier,  plus  fort  que 
son  adversaire,  s'élance  pour  le  terrasser,  mais  il  est  aussitôt  retenu 
par  plusieurs  personnes  qui  lui  font  remarquer  que  son  beau-frère 
est  évidemment  ivre.  Contraint  de  maîtriser  $a  colère ,  il  quitte  le 
lieu  où  la  scène  venait  de  se  passer ,  et  arrivé  à  la  porte  de  sa  de* 
meure ,  distante  de  cent  cinquante  pas  environ,  il  tombe  mort,  la 
hce  contre  terre. 

Les  circonstances  qui  avaient  précédé  cette  mort  inopinée  autori- 

(1)  Observations  de  mort  subite  causée  par  une  lésién  spontanée  des 
poumons^  In  Archives  gén.  de  méd.|  année  1833^  1. 1,  y.  SQk8,^fleiiziène 
série. 


MORTS   SDBITEF.  33 

saient  à  penser  qu'elle  pouTait  résulter  du  coup  que  cet  individu 
avait  reçu.  Une  enquête  judiciaire  fut  ordonnée,  et  M.  le  procureur 
du  roi  mechai^ea  de  procéder  à  l'ouverture  du  cadavre.  La  cause  de 
la  mort  était  naturelle  :  elle  avait  été  déterminée  par  un  emphysème 
spontané  des  deux  poumons. 

Laennec  (1)  a  décrit  cette  infiltration  de  Tair  dans  le  tissu 
cellulaire  des  poumons  sous  le  nom  d'emphysème  interlohur 
laire,et  le  fait  que  je  viens  de  rapporter  confirme  pleinement 
ses  remarques  sur  les  causes  occasionnelles  de  cet  accident 
(page  m). 

M.  Piédagnel,  dans  un  mémoire  fort  intéressant  sur  Tem^ 
physème  pulmonaire  (2),  a  cité  deux  exemples  de  mort  subite 
due  à  cette  cause,  et  M.  Pillore  en  a  consigné  trois  autres  dans 
sa  thèse  inaugui*ale  (3).  Malgré  le  doute  émis  par  quelques 
médecins,  je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  contester  désormais  la 
réalité  de  cette  cause  dans  certains  cas  de  mort  subite^  sur- 
tout quand  on  connaît  les  expériences  faites  par  M.  Leroy 
(d'ÉtioUes)  (4). 

V«  fait,  —  Congestion  ou  apoplexie  pulmonaire.  Dans 
l'autre  exemple  dont  j'ai  déjà  publié  les  détails (Log.  cit.),  il  s'a- 
git d'un  homme  de  56  ans^  d'une  constitution  très  robuste,  jouis- 
sant d'une  santé  parfaite ,  qui  entra  tout  à  coup  dans  un  violent 
accès  de  colère  à  la  vue  de  son  propriétaire ,  qui  le  forçait  à  quit- 
ter son  logement  parce  qu'il  ne  pouvait  en  payer  le  loyer.  11  se 
dirige  vers  lui  comme  pour  le  frapper,  fait  quelques  pas  avec  préci- 
pitation, pàlit^  chancelle,  et  tombe  dans  les  bras  de  celui  qu'il  ikie- 
naçait  à  l'instant  même. 

Telle  était  la  déclaration  du  propriétaire.  Mais  n'avait-il  porté  au- 
cun coup  qui  eût  pu  causer  la  mort  ?  L'ouverture  du  cadavre,  faite 
jaridiquement ,  me  démontra  qu'il  n'existait  de  traces  de  violences 
sur  aucun  point  de  la  surface  du  corps ,  et  je  reconnus  que  la  mort 
était  due  à  une  apoplexie  pulmonaire. 


(1)  Traité  de  Vauscultation  médiate,  t.  l,  p.  405,  quatrième  édition. 

(2)  Recherches  unatomiques  et  physiologiques  sur  P emphysème   du 
poumon.  Paris,  1829,  in-a%  36  pp. 

(3)  Maladies  observées  à  Vhôpital  des  nouveau'nés,  et  à  l'hospice  de  la 
vieillesse  (hommes).  Paris,  1834,  in-4%  n»  23. 

14)  Recherches  expérimentales  sur  l'asphyxie.  Paris,  1829,  in-8. 
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On  ne  doit  pas  .perdre  de  yue  que  je  ne  parle  ki  que  de  la 
mortqtti  arrive  Bubitement^  au  mlliet  d'un  état  de  santé  par-- 
faite,  ou  au  ttiôim  chez  des  individus  qui  en  offrent  toutes  les 
apparences,  cas  dans  lesquels  un  événement  aussi  inattendu  de^ 
vient  surtout  Tobjel  des  investigations  de  la  justice.  Envisagée 
de  la  sorte ,  on  peut  dire  qu'il  est  rare  de  voir  cette  transition 
brusque  de  la  vie  à  la  mort  causée  par  une  lésion  spontanée 
des  organes  resplt-atoires ,  et  j'applique  cette  rémarque  aux 
exemples  analogues  à  ceux  que  je  viens  de  citer,  lesquels  oiit  eu 
pour  sujets  deux  individus  d'une  constitution  robuste,  à  sysr 
tème  musculaire  très  développé,  et  bien  portants  an  ihoment  où 
ils  ont  succombé  inopinédient. 

J'ai  pensé  que  c'était  à  la  rapidité  de  la  mort  qu'il  fallait  at- 
tribuer, chez  le  second,  l'absence  d'héittorrhagie  par  la  bouche 
ou  le  nez,  avec  un  afflux  si  considérable  de  sang  dans  Je  tissu 
pulmonaire.  (Les  deux  poumons  étaient  d'une  consistance  et 
d'une  dureté  remarquables ,  beaucoup  plus  pesants  que  dans 
l'état  normal  ;  leur  tissu  offrait  à  la  coupe  une  couleur  rouge- 
noire  très  foncée;  toutes  les  branches  des  Veines  et  des  artères 
pulmonaires  contenaient  autant  de  caillots  noirs,  etc.,  etc.) 

Une  hémorrhagie  qui  surviendrait  tout  à  coup  dans  un  cas 
analogue,  pourrait  causer  aussi  subitement  la  mort  par  l'ac- 
cumulation  du  sang  dans  les  roi^s  aériennes,  et  l'asphyxie 
due  à  cet  obstacle  tout  mécanique.  C'est  sans  doute  ainsi 
qu'il  tout  interpréter  le  fait  qui  m'a  été  communiqué  par 
M.  Lebert,  interne  à  THôtel-Dieu.  Il  a  vu  un  individu»,  qui 
paraissait  jouir  de  la  nxeUleure  santé ,  périr  tout  à  coup  par 
suite  d'une  hémorrhagie  pulmofiaire  survenue  instantanément, 
et  qui  ne  laissa  d'autres  traces  dans  les  poumons  qu'une  accu- 
mulation de  sang  dans  les  bront^hes,  spécialement  d'un  côté,  et 
une  couleur  rouge-brique  du  tissu  pulmonaire,  dans  le  tiers  en- 
viron de  l'étendue  de  chaque  poumon.  Ces  organes  étaient  d'ail- 
leurs parfaitement  sains;  on  n'y  distinguait  pas  la  moindre  ap- 
parence de  matière  tuberculeuse. 

D'après  plusieurs  observations  vécue  iUies  à  Bicétre  ,    par 
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M.  Lebert,  il  paraîtrait  que  la  mort  peut  avoir  îlen  subitement 
chez  les  vteaferds,  par  Teffet  tl'nn  simple  engouement  des  pou- 
mons. Les  exemples  qui  l'ont  conduit  à  admettre  cette  opinion, 
lui  ont  été  fournis  par  des  individus  avances  en  âge,  affectés 
de  diverses  maladies  chroniques  de^  voies  utînaires ,  tet  qui 
n'avaient  présenté  jusque  là  aucun  signe  d'une  Ifeîon  quelcon- 
que des  organes  respiratoires.  ïl  a  vu  atissi  cJiez  des  vîeiHards 
plusieurs  cas  de  mon  subite  qui  ne  panrt  avoir  d'autre  cause 
qu'une  pneuitioïïïe  d'étendue  variable,  dont  i'exi^ente  îïe  s'é- 
tait tradaîtfeâU  dehors  par  aucun  symptôme  pî^rtictffier,  et  qui 
fut  démontrée  à  Fouverture  du  cadavre  par  une  înduratron 
rouge  ou  grise  d'une  portion  plus  ou  moins  considérable  du 
tissu  pulmonaire.  Je  terminerai  ce  paragraphe  en  citant ,  à 
Tappm'  de  ces  dernières  observations,  le  fait  suivant  : 

yi*fait,-'Plewo-pneumoniedouble. — Une  jeune  fille  de  2â4tns> 
encinte  de  cinq  mois,  éprouvait  depuis  plusieurs  jours  un  malaise 
qu'elle  ne  pouvait  définir.  Le  8  de  ce  mois,  elle  se  plaint  de  soufi^rir 
dayantage,  et  s'habille  pour^e  rendre  chez  sa  sœur.'Hiêtafft  alors  hnit 
heures  du  matin.  A  neuf  heures  ,  on  entre  dans  sa  fbdittArt,  H  on  la 
tniofemorte^  étendme  sur  le  «arreau,  prèsdeia.porte.  Avai^Ue  suc- 
coiQhéButiiomentoîtndIe  attait<soii^  ponr^deAiandër  du  secours  P 
L'autopsie  nous  fit. reconnaîtra  que  la  mort  avait  été  icausée.pwr 
^UMplepro-^pneumonie  donUe  et  récente. 

§  III.  Léiiùnt  du^œnr  >et  des  gros  tnief  Mtfuisr. 

£n  retraçant  l'histoire  des  rupture  d'^  cœur  .dans  un  autre 
oavrage  (d),  i^*ai  rmmé  les  détails  fowrniâ  par  quapraiik(enneuf 
observalîoits,  et  j'ai  fait  vcdr,  far  ee  rapprooheme»t ,  que  la 
i*ion  subite  était  le  plus  ;Sout eut  h*  suite  de  cette  lésion  terr ifclè-, 
que  tantôt  les  individuè  quî  succombent  ainsi ,  avaient  offert 
pendant  plus  ou  moins  long-temps  quelques  signes  de  maladie 
du  coeur,  et  tantôt  aussi  on  n'avait  observé  aucun  symptôme 
qoi  pût  Élire  soupçonner  kmoindpe  affection  ide  cet  organe  et 

V)  Dictionnaire  deynédeciree,  ou  répertùifè  genérnlsies  seienees  médi* 

ûrf«*,*/c*,t.  ▼ia,!p.a43. 


36  MORTS  SUBITES. 

des  gros  vaisseaux.  C'est  alors  que  la  rupture  du  cœur  consti- 
tue une  maladie  qui  commence  et  finit,  pour  ainsi  dire,  en  même 
temps.  Dans  ce  cas,  la  mort  est  déterminée  par  la  même  cause 
que  dans  les  plaies  du  cœur  ;  elle  résulte  de  la  compression 
brusque  de  cet  organe  par  le  sang,  qui  remplit  et  distend  en  un 
instant  le  péricarde. 

La  mort  est  de  même  instantanée  ,  subite ,  et  arrive  par  le 
même  mécanisme,  lorsqu'il  survient  une  rupture  de  Taorte  ou 
de  Tartère  pulmonaire  dans  un  point  voisin  de  l'insertion  de 
ces  vaisseaux  au  cœur,  conséquemment  dans  la  portion  de 
leurs  parois  que  recouvre  le  péricarde,  et  qui  correspond  à  la 
cavité  de  cette  enveloppe  du  cœur. 

Dans  les  observations  que  j'ai  rapportées ,  on  a  vu  déjà 
quelques  exemples  de  ces  coïncidences  fortuites  qui  font  ré- 
clamer l'intervention  de  l'autorité  judiciaire,  en  assimilant  une 
mort  naturelle  à  une  mort  par  cause  violente.  De  tous  les  faits 
de  ce  genre,  je  n'en  connais  aucun  dont  les  circonstances 
aient  fourni  plus  de  présomptions  que  le  suivant  pour  autoriser 
à  croire  à  un  assassinat. 

VU'  fait.  —  Rupture  de  P artère  pulmonaire  et  déchirure  du 
péricarde  coïncidant  avec  un  coup  de  couteau  porté  dam  le 
cou.  —  Dans  la  soirée  du  94  septembre  dernier,  plusieurs  Jeunes 
gens  se  rencontrèrent.rue  Montholon,  dans  un  moment  où  quelques 
voitures  arrêtées  gênaient  le  passage.  Chacun  d'eux  refuse  de  céder 
le  terrain  à  son  vis-à-vis,  une  rixe  s'engage  ;  le  nommé  Lutz ,  âgé 
de  2t  ans  ^  d'une  constitution  très  robuste^  d'une  santé  habituelle- 
ment botine,  et  dont  la  tête  était  un  peu  échauflPée  par  le  vin ,  frappe 
de  sa  canne  l'un  des  opposants,  en  reçoit  à  l'instant  même  un  coup  de 
couteau  dans  le  eou^  et  tombe  mort  sur  le  trottoir.  Relevé  par  ses 
camarades  qui  le  croyaient  évanoui,  il  est  déposé  à  un  corps  de  garde 
voisin ,  et  ce  fut  seulement  là  que  ses  amis  s'aperçurent  qu'ils  n'a- 
vaient apporté  qu'un  cadavre.  Il  s'était  écoulé  à  peine  quelques  gout- 
tes de  sang  par  la  plaie. 

Une  enquête  judiciaire  fut  aussitôt  commencée ,  et  je  fus  chargé 
par  M.  Dieudonné,  juge  d'instruction,  conjointement  avee  M.  Dever- 
gîe,  de  procéder  à  l'ouverture  du  corps  de  Lutz,  afin  de  constater  la 
cause  de  sa  mort.  Voici  la  copie  de  notre  rapport  : 

(cLe  cadavre  est  celui  d'un  homme  robuste,  à  formes  athlétiques; 
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rigidité  très  prononcée  du  tronc  et  des  membres.  Trois  excoriations 
niperficielles  de  la  peau ,  à  la  partie  supérieure  de  la  moitié  droite 
dufroDt;  quatre  autres  situées  sur  la  même  ligne ,  au-dessous  de 
l'oreille  gauche^  et  se  prolongeant  en  arrière  de  l'apophyse  masloïde. 
»A  un  pouce  au  dessus  et  en  dehors  de  l'articulation  sternale  de 
la  clavicule  droite  y  plaie  de  cinq  lignes  de  longueur ,  dirigée  obli- 
quement de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  La  dissection  de  cette 
blessure  nous  a  foit  reconnaître  que  l'instrument  piquant  et  tran- 
chant qui  l'aTait  produite  ^  avait  divisé  obliquement  les  fibres  des 
muscles  peaucier,  sterno-mastoïdien ,  sterno-hyotdien^  etstemo- 
(hyroïdien ,  avait  pénétré  entre  la  trachée  artère  et  la  veine  sous- 
clavière  gauche.  Là  s'était  arrêté  l'instrument ,  qui  n'avait  intéressé 
aucun  organe  important^  et  dont  le  trajet  était  indiqué  par  une  in- 
filtration sanguine  peu  considérable  dans  le  tissu  cellulaire  intermé- 
diaire au  parties  sus-indiquées.  La  blessure  avait  deux  pouces  en- 
viron de  profondeur.  Aucun  vaisseau  d'un  calibre  notable  n'avait  été 
lésé  par  l'instrument^  et  telle  est  la  cause  de  l'absence  de  toute  hé- 
morrhagie  au  moment  oii  Lut2  fut  blessé. 

»La  dissection  des  téguments  du  crâne  mit  à  découvert  deux  ec- 
chymoses de  trois  à  cinq  lignes  de  diamètre  sur  la  bosse  pariétale 
gauche.  Aucune  fracture  des  os  du  crâne.  Injection  très  prononcée 
de  tons  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  et  de  la  substance  cérébrale  : 
cette  dernière  est  en  même  temps  comme  infiltrée  de  sérosité.  Au- 
cun épanchement  sanguin  soit  dans  les  ventricules^  soit  dans  le  cer^ 
reau  et  la  moelle  allongée. 

»  La  cavité  çauéhe  de  la  poitrine  contient  cinq  livres  environ  de 
M&g  noir,  coagulé  en  masse,  à  la  surface  duquel  surnage  plus  d'une 
livre  de  sérosité  jaunâtre  un  peu  trouble  (  le  sang  épanché  dans 
la  poitrine  s'était  comporté  exactement  comme  celui  qu'on  laisse  sé- 
journer dans  un  vase  après  une  saignée).  Le  péricarde  renferme 
aussi  un  caillot  sanguin  volumineux  qui  recouvre  le  coeur  en  tota- 
lité. Cette  enveloppe  fibreuse  présente  une  déchirure  irrégulière, 
longue  de  deux  pouces  environ,  dans  le  point  correspondant  à  la 
racine  du  poumon  gauche  :  le  tissu  de  cet  organe  est  lui-même  com- . 
pris  en  partie  dans  la  déchirure ,  et  infiltré  de  sang  noir  dans  une 
profondeur  de  deux  à  trois  lignes  autour  de  cette  déchirure.  Son 
volume  est  notablement  diminué  par  la  compression  résultant  de 
l'accumulation  du  sang  dans  la  cavité  thoracique. 

»  A  la  partie  inférieure  et  latérale  gauche  de  l'artère  pulmonaire, 
m  peu  au  dessous  du  point  oii  le  feuillet  séreux  du  péricarde  se  ré- 
fléchit sur  ce  vaisseau^  nou3  trouvâmes  une  déchirure  de  ses  parpi^, 
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à  lambeaux  irréguliers  ;  du  taug  s'était  iufiljlré  dans  la  gaiiM^  cdto- 
leuse  de  l'artère  pulmonaire  dans  une  étendue  circulaire  de  trois  ou 
quatre  lignes  autour  de  cette  ouyerture  accidentelle  ;  k  rintérienr^ 
elle  communiquait  arec  une  rupture ,  dirigée  presque  transYeraale-^ 
ment  à  TaiLeduTaisseatt,  longue  de  cinq  lignes»  et  interrompue  dans 
son  trajet  par  un  inisceau  de  fibre^  de  la  membrane  moyenne  qui 
n'a?aient  pas  été  rompues  complétmcftt»  en  sorte  que  cette  décbi* 
rure  des  parois  de  l'artère  pulmonaire  éteit  fpvmée  par  4«u»  rup- 
tures parallèles  entre  elles  et  contigu^;  la  portion  de^  parois  de  ce 
▼aisseau  qui  étaille  siège  de  la  rupture  n'oSr^U  aucwe  altération 
appréciable^  non  plus  que  tout  le  reste  de  eolte  artère. 

»  11  est  é?ideot  que  la  déchirure  du  péricarde^a  été  consécujliTe  ^ 
la  rupture  de  Tastère  pubnonftire;  que  l'^ccumnlation  bruAquf^ 
d*une  grande  quantité  de  sang  dans  .l'en vdoppe  membrancïuie.du 
cœur  a  déterminé  la  déchirure  de  celle-ci;  que  de.la  sorte  l'épan-' 
chement  de  sang  dans  le  côté  gaiftche  de  la  poitria^  a  eu  Ueu  pii^si^e 
simultanément  avec  celui  qui  remplissait  le  péricarde.  Tquiefois, 
comme  le  péricarde  n'a  pas  été  complètepïent  distendu  g^U  sang 
qui  y  pénétrait»  puisque  ce  liquide  s'écoulait  en  mémo  tempa  dans  la 
cavité  de  la  poitrine»  et  qu'ainsi  le  cœur  n'a  pas  été  coff  pr|i9ép4ur  le 
sang  épanché ,  comme  cela  a  lieu  lorsque  son  enfeloppo. fibreuse 
reste  intaete»  il  est  vraisemblable  que  U  mort  n'a  pas-  ét6aii|S^4u^ 
bit^atisBi  instantanée,  qu'elle  l'est  dans  les  cas  de  rupturoi4U''cQ^r 
ou  des  gros  vaisseaux,  sans  déchirure  du  péiûcard^-       . 

»Tous  les  organes  du  ventile  étaient  dans  rétai^s^i^^.l'es&omapcoD- 
teUait  utegrande  quantité  d'aUmenS)  ea  parile  dÂgéfiéf  y  •  eticolorés 
pat  du  vin  rouge. 

Ûonclusîons.  '       ; 

»  î«  La  mort  du  nommé  Lutz  a  été ïe  résUlfet  deirf  ^ùpItfKe  dte^Par* 
tfre  pulmonaire  ; 

»  5*  La  blessure  du  cou  n'avaît  auitune  gr atilé^  e*  ne  <Jottesppn- 
dait  aucunement  avec  la  rupture  d«  vaisseau  indkfué  ;•  -^    '  ' 

»  3«  S'il  tï*est  pas  impossible  que  l'émotion  êpisobvéiéjiar  îut»  et 
son  état  d'ivresse,  lors  de  la  lutte  à  l'Issue  de  laquelle  11  a  sttocombé, 
aient  eu  quelque  influence  sur  h  production  delà  lésion  ^l-d  d!é- 
termtnésa  mort,  nous  devons  ajouter  que  datis' beaucoup  de  cas 
aussi»  on  a  vu  des  lésions  analogues  à  ceHe-ei  survenir  sans  éue^ne 
cause  appréciable  ;  ' 

»  4*  En  résumé,  le  nommé  Lutz  a  succombé  à  ntt  aceid^t naturel» 
spoiitané  :  sa  mort  n'est  point  le  résultat  d'un  etfnie.  »  "' 
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Ce  oas  reiiis»tiifôble  coQflrme  à  lui  seni  tontes  les  rëflexiom 
que  l'ai  faites  sur  les  Bions  subites  ^visagées  sous  te  point  de 
Yue  médteo-4ëgai.  Sous  le  rapport  de  TaiïatbaMe  pathologique; 
la  rupture  Ae  tarière  piilmouaire  ^urrentie  olnsi  ef^  uii  jeiBM 
homme  éanu  tsûtela  Rigueur  de  Tàf^e^  s^os  aucune  espèee  d'ai^ 
tération  des  pcprQis:  dUt  Tulsseau ,  ia>  (iiickirure  du  péricarde  oèn- 
séoulke  à  celle  de  rartènçpal^V^ûrey^tpiiûdnte^Yidéniment 
par  FaoeuflHdatbB  ferusquei  d«  sang  eft  la  dntensien  fpfeéedé 
cette  enveloppe  t^m-néé&aseï ,  sont  suitant  daisirconstances  qui 
rendent  encore  cette  o^ieervatipn  digne  d'attention. 

S  IV.  Dp  fiJk  lîlPft  9^H,  qm  rémlt^  du  dévelof^^effieiU  ^#w- 
tanéd'fm  flmd^  faz^f^  d»n^  U  9icm^»,  eide  ^qrk  oficurmir 
htimd(9'nikU§œur, 

Ainsi  que  je  l'ai  dit  an  cominçncement  de  ce  ménjoire,  je  n'ai 
point  eu  l'intention  de  parler  ici  de  toutes  les  lésions  sponta- 
nées (1)  qui  peuvent  déterminer  une  mort  subite.  J'ai  voulu 
seulement  en  indiquer  quelques  unes  dont  les  exemples  sont 
assez  rares,  et  dont  les  particularités  m'ont  paru  intéressantes 
à  signaler.  Mais  il  n'est  pas  toujours  possible  de  trouver  ainsi 
l'explication  de  ces  morts  brusques  et  inattendues,  et,  quelle  que 
soit  l'attention  qu'on  apporte  en  en  recherchant  la  ^use  sur  fe 
cadavre,  il  arrive  assez  souvent  qu'on  n'en  découvre  aucune. 
M.  Louis  en  a  cité  des  exeniples(2),  et  plus  d'une  fois  aussi  mes 
investigations,  dans  semblable  circonstance,  ne  m^ontrien  offert, 
quipùt fournir  la^lutîon  que  je  cherchais. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  remarque,  qui  s'applique  d'ailleurs 
à  beaucoup  d'autres  pbâiomènes  de  l'organisme,  ceg  cas  par- 
ticuliers de  mort  subite  démontrent  que  ce  n'est  pas  toujours 


(1)  Cette  qualification  me  semble  nécessaire  pour  Bien  spécifier  qu'au- 
cune des  altérations  que  f  ai  mentionnées  ne  dépendait  de  yiolencés  exté- 
rieures, fait  qo^l  imperte-denote»,  quand  il  «^agit  4e  r«|iiwéciation  mé- 
dico-légale des  lésions  qu'oa  troinr'e  mt  le  cadavre* 

(2)  Mémoires  ou  reeherehes  aHOtomieê^pathohgéques  iurptusimirs  ma' 
iadies,  Paris,  1S26,  in-8. 
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dans  une  lésion  organique  appréciable  qu'on  peut  trouver  la 
cause  qui  les  dëtermine.  Celle  que  je  vaisexaminer  se  rattaicfae,  en 
effet,  à  un  autre  ordre  de  phénomènes  dont  Tappréciation  appar- 
tient à  la  physiologie  pathologique,  et  probablenleHC  plus  d'une 
fois^  elle  est  restée  inaperçue  sou»lescalpelderanatoniiste. 

Je  veux  parler  du  développement  spontané ,  pendant  la  vie, 
d'un  fluide  gazeux  dans  le  sang,  gaz  qui  produit  instantanément 
la  mort  par  son  accumulation  dans  les  cavités  droite»  du  cœur. 

Tel  est  le  fait  très  rare  sur  l'expUcation  duquel  la  science  est 
restée  à  peu  près  muette  jusqu'à  présent,  mais  dont  la  réalité  ne 
peut,  à  mon  avis,  être  mise  en  doute. 

Morgagnî  (1)  a  rapporté  un  cas  de  mort  subite  qu'il  a  attri- 
buée à  l'interruption  du  mouvement  du  sang  par  le  fluide  aéri- 
forme  que  contenait  ce  liquide,  cause  particulière  dont  les  effets 
avaient  été  déjà  bien  appréciés  par  Hippocrate  (2).  Mais  l'o- 
pinion de  Morgagni  est-elle  sufiisamment  fondée  dans  l'exem- 
ple qu'il  cite?  Le  météorisme  du  ventre,  et  l'odeur  gangreneuse 
excessivement  fétide  qui  s'exhala  de  cette  cavité  lorsqu'on  ou- 
vrit le  cadavre ,  ainsi  qu'il  le  dit,  n'indiquent-ils  pas  un  état  de 
putréfaction  déjà  avancée,  et  dès-lors  ne  peut-on  pas  penser 
que  les  gaz  mêlés  au  sang,  et  qui  remplissaient  spécialement  les 
veines ,  résultaient  de  cette  décomposition  putride  ?  La  quantité 
considérable  de  sérosité  sanguinolente  qu'il  y  avait  dans  le  pé- 
ritoine chez  ce  même  sujet,  ne  confirme-t-elje  pas  cette  opinion? 

Morgagni  relate  ensuite  succinctement ,  et  à  l'occasion  de 
son  observation ,  trois  faits  rapportés  par  Pechlin ,  H.  Grœiz  et 
Ruysch  (§  20) ,  comme  exemples  de  mort  subite  causée  par  le 
dégagement  d'un  fluide  gazeux  dans  le  sang.  En  traitant  ail- 
leurs (3)  des  effets  de  Tair  atmosphérique  sur  Torganisme, 
j'ai  parlé  de  deux  cas  qui  ont  de  l'analogie  avec  ces  derniers, 
et  que  je  vais  rappeler  ici. 

(t)  Desedibus  et  cousis  morborum,  Epitre  V.  §  jl8|  %%i  24. 

(2)  DeFlatUfus^  d.  19  et  21.  (  Morgagni,  loc.  cit.) 

(3)  Dictionnaire  de  médecine  ou  Répertoire  général  des  Sciences  médi' 
cales,  T,  2.  Article  air*  Page  65. 
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Un  enfant  était  atteint  depais  plusieurs  joors  de  la  rougeole,  et 
tout  annonçait  un  rétablissement  prochain,  quand  il  éprouva  tout 
à  coup ,  sans  aucun  symptôme  précurseur ,  un  sentiment  de  dé- 
faillance extraordinaire,  il  s'écrie  qu'il  meurt,  et,  en  effet,  il  ex* 
pire  à  l'instant  même.  A  i'aiitopsie  ,  on  trouva  le  cœur  et  les 
vaisseaux  qui  y  aboutissent  distendus  par  un  fluide  gazeux ,  les 
parois  de  l'organe  étaient  emphysémateuses,  et  ses  cavités  vides 
de  sang.  Quelques  heures  après  la  mon,  l'emphipsème  s'était 
étendu  particulièrement  dans  le  tissu  cellulaire  sous^utasé  du 
tronc.  Du  reste,  aucime  altération  d'organe  ;  il  n'existait  pas  lé 
moindre  signe  de  putréfaction . 

J'ai  observé  exactement  les  mêmes  pbénomtees  sur  le  cada^ 
vre  d'un  homme  robuste  qui  moamt  subitement  peu  d'instanJn 
après  s'être  couché  en  parfaite  santé.  L'emphysème  général  ne 
se  développa ,  chez  ce  dernier ,  que  douze  heures  aprèa  la  mort. 
II  n'y  avait  non  plus  aucun  commencement  de  décomposition 
putride.  L'infiltration  gazeuse  qui  survint  dans  ces  deux  cas, 
est  un  phénomène  assez  rare  ;  serait-elle  une  coiiséquience  de 
la  présence  d'un  fluide  gazeux  dans  le  sang? 

L'instantanéité  de  la  mort  et  les  phénomènes  qui  l'iacoompa*^ 
guent  rapp^ent  ici  ce  qu'on  observe  chez  les  animaux  qu'^H 
tue  en  leur  injectant  de  l'air  dsns  les  veines  ;  aussi  M orgagni  an 
t-il  rapproché  les  exemples  de  mort  subite  qu'il  cite ,  des  ex- 
périences de  ce  genre  faites  sur  lés  animaux  vivants  (1).  A  parj. 
le  fait  que  rapporte  Pechlin  ,  et  qui  diffère  de  ces  expériencegî 
quanta  la  rapidité  de  la  mort  et  aux  symptômes  palrticuliers  qui 
la  précédèrent,  ceux  qui  ont  été  observés  par  H.  JGrœlzet 
%8ch  présentent,  en  effet,  une  analogie  remarquable  avec  les 
résultats  fournis  par  la  physiologie  expérimentale,  et  avec  les 
cas,  déjà  assez.noinbreux,  où  l'air  atmosphérique  a  pénétré  acci-, 
dentellement  dans  les  veines  chez  l'homme  vivant ,  et  en  quantité 
suflTisante  pour  causer  la  mort,  laquelle  est  alors  survenue  lout 
^  coup  y  précédée  ou  non  d'expresskins  de  diOuleiM^  déchirante, 


~-    Il      l'i    i'-     -     I.-        i-   ~ I. f . 


(1)  Loc    cit.  $  2t. 
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d'un  état  pâsëager  de  syncope,  et  quelquefois  d'un  tremblement 
eonvulsif  du  tronc  et  des  membres  qui  dureqnekpies  in8taiits(l). 

Mais  dira*-lK)n  ,  ce  fluide  gazeu&  qu'on  retrom^e  ainsi  dan^ 
le  sang  après  la  mort,  n'eit^il  pas  simplement  un  effet  de  la 
putréfaotion  de  ce  liquide  ?  A  quels  caractères  peut-on  recon- 
naître  que  ce  ph^^mène  n'est  pas  purement  ead^érique, 
et  qu'il  est  la  cause.de  la  mort  ? 

La  réunies  des  circMisianoes  euivantes  peut ,  à  mon  avis , 
autor^r  à  regarder  la  mcnrt  conaime  étant  dne  à  cette  oanse  : 

1*  Qnnnd,  eberl'ind&Tiduqiii  a^sneoomlié  lout  a  conp  ,  ino- 
pinément y  un  état  de  syncope  avecdécblovatiou  de  la  fiaee ,  od 
un  tremblement' ooimiUif  générai ,  de  qiseiqaes)  fieoofades  de 
durée,  précèdent,  ou,  pov  mieux:  idire,  àeconfAgMent  cette 
brusque  oessaiîon'  de  1»  vie.  Qodqnesi  paroles  eiprimani  uqe 
doADdeiur^  Yiotenie  ont  iéié  pct^ies  quelqiiefoil^  au  ^iMient  de 
la  morif.  (La  distension  des  eavités  droites  dfl|  oœur  par  le  gâi 
qui  s'y  aecumulecauséroît^^llq-mie  senfatioâ  déchirante?) 

2^  Lor$i|u'on>troiv^e  alors  les  cavités  dreitea^dn  eoeur  disten-» 
dues  par  un  gaz ,  ou  du.  sang  éeumeiUL.et  ifoUgo,  de  lellesortô 
que  la  percussion  des  ptfrpis)  de»  ForeiUette  et  du.  ventricule 
donqeime  résomulnce  (analogue  à  oelle  qu'on  per^tfm  frap- 
pant sur  Testomac ,  ou  sur  tant  aulk*e  orgaoe  creux:  gonflé 

(1)  Si  la  discn^sio»  soi^leyée  çur  cette  question  dans  le  sein  de  TAca- 
démfe  royale  de  médecine  proûye  qne  les  effets  de  Fîntroduction  acci^ 
dentelle  de  Pair  dans  les- teiiïeà' dè«  aahnaaX)  uesofil  pai  tpls- qu'on 
Favoit^cru  ja^qu'ici^  et  qa*Jl4  ^Uèrent  notaiilemeqtjdfi  c^i^x  qu'on  a 
attribués  à  catte  cause  chez  Thomme,  il  résulte  toujours  des  faits  nom- 
breux  et  importants  que  cette  discussion  a  fait  comiaftt'é  ,  qu'il  est  cer- 
Ujlii  que  lat  fwà^eace  aocidentblle  d^  tiuiée  aglriformerdims  ]fi4apg»^t 
9oq  acci^Bii^lptiQp  d^nsle  cceur  diH)it^  pntra|pe  subitement  la  mort.  Ceux 
mêmes  qui  se  sont  pli|s  particulièVement  élevés  contre  cette  explication 
de  la  mort  chëi  l^homùe ,  dmis'  les*  eas  où  elle  a  été  àotmée  cooime  étant 
la  inéritablfl  iâteri^nétatiom  dofi  p}|<|noiièna»  9|i#f rfés  »  cetii*là»  âis-je>  «9 
la  nient p;)s  d'qne  manière  absolu^»  seulement  ils  émettent  des  doutes, 
fondés  sur  la  différence  des  effets  particuliers  qui  ont  alors  accompagné 
cet  acci^Ient.  llfiiis-  qé«Ité  tài^mf  peitv  àtbir  «ne  aéinfblable  olij^fon , 
quand  chacun  saitcombien l'économie  animale  présente  d£  nuances  diver- 
ses dans  les  détails  du  même  phénomène  organique  chez  différents  indi- 
vidus ? 
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par  Pair.  Le  mëlange  du  fluide  aériforâie  avec  te  sang  est  une 
présomption  de  pins  ponr  faire  admettre  que  ce  phénomène  a 
en  lieu  pendant  la  vie'(aînsi  qu'on  le  voit  dans  les.  expériQuce^, 
sur  les  animaux  vivants);  toutefois  >  rpri^iU^i^te  ^  ^^  ventmcutei 
droits  ne  contieiklraîent  qu'un  fluide  gazeux  sans  prëseiioe^  de^ 
sang  écumeux,  que  eette  particularité  ne  sniBraH  pas  ponr  Taire» 
considérer  le  phénomène  dont  a^*agît  comme  nri  effet  dacïavé- 
rique  ;  car ,  dans  plusieurs  des  cas  où  la  mort  a  été  causéq  ^chez 
Tbomme ,  par  la  pénétration  accidentelle  de  Vair  dans  \ç^  vei- 
nes (1)  y  09 a  trouvé^  cœvr  droit. vîd^ de &imsv  ^^^^ ^mM^ 
distendues  par  l'air  ^ttus  mélaugc^d^  ee  liquidé.  (<Miservdtiàu0  de 
Bupnytren,  Castaraet Delpech.)         ''  -^ 

S"  Enfin ,  quand  B  n'existe  encore  aucun  cômmencemeùt  de 
putréfaction  au  moment  de  Touyerture  du  cadavre  ,  lorsqu'il 
n'y  9  aucun  ^ign^.  dé  décomposition  p^t^ide  qui  puisse  étra.l$i, 
sourde  du  gax  qu'on  ret»6i|iv6  lafioumulé  dus  1^  eavitéâdroites- 
ài  oceifif .  —  rhésite  presqM  à  ajouter  que  l'on  dok  bien  pcAa^t^ 
que  dans  ces  cas  de  mort  subite  un  examen  attentif  dé  touslé^ 
organes  n'y  a  f^X  découvrir  en  mén[ie  temps  aucune  altération 
appréciable.  ,     .' ,  ..',.. 

Le  fait  .suivant  va  fqufçir  mi  exemple  biei^  i^ema^q^at^^de  o«) 
genre  dé  mort  :  sa  siugularilé  ju^tif  ert  les  détedls  paniieuMerU' 
dans  lesquels  je  vais  entrer  en  le  raFpportânr. 

Vni«/af/.  —  Mort  mbite  sans  aueurig  phéhomèneg  préeurr 
ieurs,  —  Fluide  gazeux  distendant  le  cœur  drçit.  S.  H.**. 
jeune  et  jolie  personne  ie  ^  ms,  d'un  caractère  gai ,  d'une  ima- 
gination très  vive,  demeurant  ^  U***',  avait  depuis  long-temps 
des  relations  intimés  avec  M.  '***,  lorsque,  ce  jeune  homme 
vint  \  Paris  pour  y  continuer  ses  éludes  ;  elle  ne  tarda  pas  à  Ty 
suivrfe,  et  y  arriva  dans  le  mois  d'octobre  1836.  Pendant  quel-' 
que  temps  toutes  ses  Jouxûées  ne  furent  fju*une  suite  de  plaisïrs  et' 
de  distractions  sans  cesse  renouvelées.  Maîj^,  à  la  suite  de  cette  vie 
agitée,  s|  différente  de  celle  S  laquelle  elle  avàit  été  habituée  Jusque^' 
fâ,  S.  H.  tomba  malade  dans  les  premiers  jours  de  décembre.  A  la.' 

(1)  Voyeas  l'article  que  J^ai  d^a  dté ,  et  dans  lequel  J'ai  traité  cette  ques* 
tion.  Dict.  de  méd,  T.  U.  p.  69  et  suit. 
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fièvre  et  au  malaise  général  [qu'elle  éprouvait  se  joignit  du  délire. 
M.  ***f  qui  n'avait  cessé  de  lui  prodiguer  des  soins  empressés,  Ait  ef- 
frayé de  ce  symptôme,  et  craignant  des  accidents  plus  graves^  il  fit 
transporterla  malade  à  l'Hôtel-Dieu.  Huitjours  étaient  à  peine  écou- 
lés, que  S.  H.  put  revenir  habiter  chez  Ml  *^,  n'accusant  rien  autre 
choseque  de  la  faiblesse.  Je  n'ai  pu  me  procurer  des  renseignements 
plus  précis  sur  la  maladie  de  cette  jeune  personne. 

Son  rétablissement  faisait  chaque  jour  des  progrès  ;  elle  recom- 
mençait à  s'occuper  des  détails  du  ménage ,  ne  se  plaignant  que  du 
retour  trop  lent  de  ses  forces.  Le  SI  décembre,  elle  passa  la  soirée  à 
écrire  une  longue  lettre  à  sa  sœur,  et  lorsque  M.  *^,  en  rentrant,  lui 
manifesta  son  étonnement  de  la  trouver  encore  levée,  elle  lui  répon- 
dit qu'elle  se  sentait  beaucoup  mieux ,  et  qu'elle  en  avait  profité 
pour  donner  de  ses  nouvelles  h  sa  femille.  Depuis  que.  la  saison  des 
bals  masqués  était  revenue,  S.  H.  avait  plusieurs  fois  manifesté  le  dé- 
sir d'aller  à  quelques  unesde  ces  réunions  qu'elle  ne  connaissaitpas, 
et  M.  *^  la  voyant  aussi  bien,  lui  proposa  de  l'y  conduire  le  surlen- 
demain ;  elle  accepta  avec  joie ,  et  un  loueur  de  costumes  vint  dans 
la  matinée  du  S9  décembre  lui  montrer  plusieurs  espèces  de  dégui- 
sements. Elle  en  choisit  un ,  et  jusqu'au  moment  où  M.  *^  la  quitta 
pour  retourner  à  son  étude,  elle  ne  cessa  de  l'entretenir  du  plaisir 
qu'elle  se  promettait  d'avoir  avec  lui  pendant  le  carnaval. 

De  retour  chez  lui  à  cinq  heures  du  soir,  M.  ***  fut  surpris  de 
trouver  S.  H.  couchée  ;  celle-ci  lui  dit  qu'elle  s'était  mise  au  lit  peu 
de  teînps  après  son  départ ,  parce  qu'elle  avdit  ressenti  plus  de  fati- 
gue que  de  coutume,  et  elle  le  pria  d'approcher  la  table  de  son  lit 
poiu*  qu'elle  pût  manger  sans  se  lever.  M.  *^*^  qui  ne  pouvait  penser 
que  S.  H.  était  aussi  faible  qu'elle  le  disait,  et  qui  se  rappelait  cpmme 
elle  était  gaie  et  surtout  bien  portante  le  m^tin  même,  lui  répondit 
en  plaisantant  :  «Votre  faiblesse  est  un  peu  de  paresse  ;  allons,  ma- 
»  demoiselle,  habillez-vous  et  venez  dîner  à  table.»  Tout  en  parlant 
ainsi,  M.  ***  était  occupé  à  rallumer  le  feu,  près  duquel  le  dîner 
était  servi.  N'entendant  pas  S.  H.  se  lever,  il  se  retourne ,  la  voit  à 
genoux  sur  le  lit,  la  tête  penchée  sur  la  poitrine  ^  ayant  son  jupon 
déjà  passé  autour  de  sa  taille.  Comme  elle  ne  faisait  aucun  mouve- 
ment, M.'^'^  va  pour  lui  aidera  descendre  du  lit;  et,  au  moment  où 
il  allait  lui  prendre  la  main ,  elle  relève  brusquement  la  tête ,  et  le 
regardant  avec  une  expression  de  douleur  et  d'effroi,  et  en  étendant 
brusquement  les  deux  bras  :  «Je  meurs,  vois-tul»  dit-elle  d'un  son 
de  voix  déchirant,  et  sa  tête  retomba  sur  l'épaule  de  M.  ***.  Elle  était 
morte.  ..  , 
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Épouvanté  d'un  tel  éTènement^,  et  ne  pouvant  y  croire ,  ce  jeune 
homme  s'empresse  d'appeler  du  secours.  On  arrive  à  ses  cris; mais  il 
ne  s'était  pas  trompé,  S.  H.  n'existait  plus.  Tous  les  détails  de  cette 
mort  étrange  furent  transmis  sans  retard  à  l'autorité.  M.  le  procu- 
reur dn  roi  ordonna  l'ouverture  du  cadavre,  et  le  lendemain,  S4  dé- 
cembre, à  huit  heures  du  matin ,  je  procédai  à  cette  opération  avec 
M.  le  docteur  West. 

Le  corps  était  resté  étendu  sur  le  lit,  simplement  recouvert  d'un 
drap.  La  chambre,  assez  mal  close,  était  éclairée  par  deux  fenêtres 
exposées  au  nord-ouest.  L'une  d'elles  ne  pouvait  être  fermée  com- 
plètement :  îl  n'ayait  pas  été  fiait  de  fèu  dans  cette  pièce  depuis  le 
décès  de  S.  H.  ;  et  depuis  plusieurs  jours  le  thermomètre  variait  en- 
tre 3*  et  4*  au  dessous  de  zéro.  Voici  le  résumé  de  notre  rapport. 

PMeur  générale  du  cadavre,  nul  amaigrissement,  rigidité  du 
tronc  et  des  membres,  aucun  signe  de  putréfection  commençante  ; 
le  ventre  est  affaissé  ,  non  météorisé  ;  aucune  trace  de  violen-* 
ces  extérieures;  l'expression  de  la  figure  est  calme;  S.  H.  paraît 
eodormie.  Aucun  liquide  ne  s'est  écoulé  de  la  bouche  ou  du  nez. 

Le  cerveau  et  ses  membranes  ne  présentent  aucune  trace  d'altéra- 
tion :  ses  vaisseaux  ne  contiennent  que  peu  de  sang,  et  qui  est  mêlé  de 
bulles  gazeuses.  Ce  liquide  ne  nous  offrit  rien  de  particulier  sous  le 
rapport  de  sa  couleur,  de  sa  liquidité  et  de  ses  autres  caractères  phy- 
siques. La  substance  cérébrale  est  assez  ferme,  sans  injection  no- 
table; il  en  est  de  même  du  cervelet  et  de  la  moelle  alongée.  Un  peu 
de  sérosité  limpide  dans  les  ventricules  cérébraux. 

Tous  les  organes  du  ventre  dans  l'état  sain.  L'estomac  et  les  intes- 
tins contiennent  peu  de  gaz.  L'utérus  et  ses  dépendances  dans  l'état 
normal. 

LespoumoDS,  parfaitement  sains,  n'offrent  qu'un  peu  d'infiltration 
séro-sanguinolente  dans  leur  partie  postérieure,  résultat  évident  de 
la  congestion  mécanique  qui  a  suivi  la  mort.  Les  plèvres  ne  renfer- 
ment qu'une  petite  quantité  de  sérosité  rougeàtre.  Les  cavités  droites 
du  cœur  sont  très  distendues,  comme  insuifiées,  de  telle  sorte  qu'eu 
les  frappant  avec  le  manche  du  scalpel,  elles  résonnent  comme  tous 
les  organes  ereux  gonflés  d'air.  Rien  de- semblable  dans  les  cavités 
gauches,  qui  ne  contiennent  pas  de  sang.  Les  parois  de  l'oreillette  et 
du  ventricule  droits  furent  è  peine  incisées  qu'elles  s'affoissèrent,  et 
nous  vîmes  que  ces  cavités  ne  contenaient  qu'une  grande  quantité 
d'écume  sanguinolente  à  grosses  bulles ,  plus  rouge  que  le  sang  qui 
s'était  écoulé  des  vaisseaux  déjà  ouverts.  En  détachant  le  cœur,  dont 
le  tissu  n'étaiUu<;unement  empbyiémateux ,  H  s'éooula  des  veines 


46  uown  simiTBs. 

pulmofliaîres  imBangndfr ,  liquide,  non  spumeux ,  ne  présentant, 
cooune  celui  des  vaisseaux  cérébraux,  aucune  altération  appréciable 
dans  9^  diterses  ^alités  physiques.  L'artère  pulmonaire  .contenait 
une  assek  ^ande^lmntité  de  san((  écumeux. 

Les  circonstances  particulières  de  ce  cas  si  remarquable  de 
mort  subite  ,  son  analogie  avec  ce  qu'on  a  observé  cbes  quel- 
ques uns  des  individus  qui  ont  péri  toat  à  coup  par  l'effet 
de  l'introdactii»  accidentelle  de  l'air  dans  les  veines ,  la  pré- 
sence d'un  fluide  gaiseux  accumulé  dans  les  cavités  droites  du 
cœiur ,  et  en  distendant  les  parois ,  me  firent  penser  que  la 
mort  de  S.  H.  était  le  résultat  de  ce  développement  spontané 
d'un  gaz  dans  le  sang  ;  et  telles  furent  nos  conchisioas  dans 
l'enquête  judiciaire  dotai  nous  étions  chargés. 

L'absence  de  tout  signe  de  putréfaction  ,  Tétat  de  conserva- 
tion parfaite  du  cadavre  j  due  à  son  exposition  dans  une  cham- 
bre mal  close ,  froide  ,  et  avec  une  température  extérieure  de 
3^  ou  li?  au  dessous  de  zéro ,  étaient  autant  de  conditions  qui 
concouraient  à  prouver  que  la  présence  de  ce  fluide  gstflseuxdans 
le  cœur  ne  provenait  pas  d'une  décomposition  putride  du 
sang.  Mais  ce  liquide  n'avait-il  pas  subi  quelque  altération  par- 
ticulière dans  la  maladie  dont  S.  H.  avait  été  atteinte ,  et  dont 
elle  n'était  pas  encore  tout  à  fait  guérie  quand  la  mort  est  venue 
la  frapper?  Le  fait  est  possible.  Toutefois,  je  ferai  remarquer 
que  l'état  d'embonpoint  dans  lequel  était  cette  jeuite  fille  au  mo- 
ment de  sa  mort  n'indique  pas  que  sa  maladie  ait  été  de  na- 
ture à  altérer  profondément  sa  constitution  ;  et  le  sang  qui 
s'écoula  de  tous  les  orgaties  n'ofliraît  aucune  de  ces  altérations 
qu'on  y  observe  quelque  fois  à  la  suite  des  fièvres  typhoïdes, 
et  de  certains  états  morbides  mal  déterminés. 

Quelle  était  la  nature  du  fluide  gazeux  qui  distendait  msi  le 
oûBur  droit?  S'il  ne  résultait  pas  d'une  décomposition  spontanée 
du  sang,  de  la  putréfàctionde  ce  liquide,  quelle  était  donc  Tori- 
gine  de  ce  gaz?  Méry  (1)  pensait  d'après  des  expériences  faites 

'  (1)  Mém.  derJleud,  »,  d$t  St:  an  1707.  (Morgagni  ^  ioc,  eii.  $  M.) 
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sur  desaBlsiaiii  vivants,  qae  l'air  ûtmQfipbériqtte  pouvait  passer 
en  nature  des  rauiificatiOQ»  brjoacbiquiBs  dans  les  teio^.  pul- 
monaires ^  et  de  là  âaas  les  artères  $  sans  se  mêler  iatimement 
âttsang.  lâttre  (i)  a  adnis  qiie  Tair  reste  eûoodHné  tivee  UMm 
les  hum^irs  du  corps  vivant  ^  tant  que  ceUeSr^i  conservent  ieiu* 
mouYéioeiit  naturel  et  leur  Uquidité ,  mats  qu'il .  s'en  sépare 
aussitôt  que  la  mort  détermine  leur  stagnation;  U  expliquait 
ainsi  la  présence  d'ali  fluids  aër^brme  dans  les  veines  des  indi- 
vidus qui  meurent  d'kémorrhai^e.  Toutefois,  Ultre  croyait  que 
ce  phéaom^e  pouvait  être  dft  aussi  à  la  cause  signalée  par 
Méry ,  et  Morgagni  (â)  cite  de»  expériences  qu'il  a  faites ,  e| 
<pn  lui  font  adopter  égaSement  .cette  dernière  opinion. 

Bichat  (B)  n'élève  aucun  doute  sur  la  réalité  de  ce  phépoçiènet 
et  il  émet  sur  sa  causé  la  même  opÂimB  que  Méry .,  Littre  ^ 
Morgagni  «  Le  psffisage  de  l'air  dass  les  vaisseau^Q  sanguins  , 
»  dit-il ,  arrive  quelquefois  chez  l'homme  ^a^s  que  l'itération 
*  de  l'organe  cellulaire  ait  lieu  ^  alor^  la  mort  est  subite..  »  Il 
s\Î0Bie  qu'il  a  ouvert  t^  cadavre  d'un  individu, qui  péftit  tout;  à 
coup  dans  une  uffaQtion  copvulâive  des  musdes  pectorauaiL^  et 
ehez  lequel  il  trouva  dans  les^aftères  et  les  veines  >  spécialement 
dans  ceHes  d^  cou  etde  la  tête ,  un  sang  écumeux  mêlé  de  beau- 
coup de  bulles  d'air.  On^^it  que  Biqhat  attribuait  alors  Ja  mort 
à  Faction  de  l'air  sur  le  cerveau^  opinion  d^à  émise  par  Mor- 
gagni (û). 

Avec  cette  explication,  on  adiooet  naturellement  cpie  le  fluide 
gazeux  mêlé  au  sang  est.de  l'air  atmosphérique.  Mais  ,  dans 
aucun  cas  de  ce^d^nre,  on  ne  s'en  est  encore  assuré,  du  moins 
que  je  sache,  par  l'analyse  chimique.  M.  Rerolle  a  étudié  ré- 
cemment ce  point  de  physiologie  pathologique  (5).  Quelques 

(1)  Hist.  de  VJcad.  R,  des  Se,  an  1714  ,  et  Mém,  de  la  même  année 
(Morgagni,  /oc.  «7.  §' 55.) 

(2)  Même  lettre,  §  i7.  . 

(3)  Recherches  physiologiques  sur  la  'vie  et  la  mort,  V  édît.' pag^e  286, 
en  note. 

(4)  Lac.  cit.  §  24. 

(5)  Dissertation  sur  uà  muçeau  genre  de  pneurhatos'e  qui  se  dé^elùppe 
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expériences  le  conduisent  à  penser  aussi  que  la  présence  du 
gaz  qu'on  trouve  dans  les  vaisseaux,  à  la  suite  d'hémorrhagies 
abondantes,  résulte  de  l'absorption  pulmonaire,  et  non  pas  de 
la  pénétration  de  Tair  par  les  vaisseaux  ouverts  ,  et  il  admet 
implicitement  que  le  fluide  gazeux  qui  remplit  les  vaisseaux, 
est  de  Tair  atmosphérique  ;  mais  il  n'a  fait  aucune  expérience 
qui  le  prouve  directement. 

Les  recherches  importantes  de  M.  G.  Magnus  (1),  qui  dé- 
montrent que  l'acide  carbonique  ne  se  développe  pas  dans  les 
poumons,  mais  qu'il  existe  tout  formé  dans  le  sang  veineux,  et  en 
proportion  considérable  (sa  quantité  équivaut  à  un  cinquième  du 
volume  du  sang  employé),  ces  recherches,  difr-je,  donneraient- 
elles  la  solution  de  la  question  que  j'examine  ?  Malgré  sa  combi: 
naison  intime  avec  le  sang  veineux,  l'acide  carbonique  pourrait- 
il  s'en  séparer  dans  certains  cas  pathologiques,  ainsi  que  l'oxy- 
gène et  l'azote  qu'on  y  trouve  aussi  dans  l'état  normal  ?  Ce  fluide 
giufeux  ne  serait-il  pas  plutôt  le  résultat  d'une  décomposition 
spontanée  du  sang,  fait  que  les  observations  de  M.  Bonnet  de 
L3^on  (2)  autoriseraient  à  admettre,  si,  comme  il  l'a  annoncé ,  le 
saug  des  individus  affectés  de  maladies  dites  putrides,  renferme 
pendant  la  vie  de  l'hydro-sulfate  d'ammoniaque,  dont  Yauque- 
lin  avait  déjà  reconnu  la  présence ,  mais  dans  le  sang  qui  s'est 
putréfié  après  son  extraction  par  la  saignée  (3). 

Enfin,  quelle  que  soit  la  cause  qui  donne  lieu  au  dégage- 
ment d'un  fluide  gazeux  dans  le  sang  pendant  la  vie,  et  quelle 
que  soit  la  nature  de  ce  gaz,  iln'est  pas  douteux,  d'après  la  ra- 
pidité de  la  mort,  qu'il  tue  de  la  même  manière  que  l'air  qui 


à  la  suite  des  kémorrhagies  abondantes*  Thèses  de  Paris»  1832  ;  in-4'*, 
n.  129. 

(1)  Mémoire  sur  les  gaz  contenus  dans  le  sangy  et  sur  la  théorie  de  la 
respiration,  Annalen.  der  phys.  undchim.— -  Joarn  de  Chimie  méd.,  n<»  de 
noTembre  1837,  pag.  537  €t  suif. 

(2)  Mémoire  sur  la  composition  et  P absorption  du  pus,  Gaz.méd.,  n.  38» 
pag.  601,  ann.- 1837. 

(3)  Annales  de  chimjie  et  dejphysique,  t.  XVI,  p.  363.  —  Lecanu,  ÉtU' 
des  chimiques  sur  te  sang  humain.  Dissert,  inaug.  Paris^  1837,  in-4. 
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pénètre  accidenteUement  par  rouvertnre  d'un  trône  veineux 
Yûisin  du  cœur. 

Ce  point  de  physiologie  pathologique  a  été  interprété  di- 
versement depuis  Nysten  (1),  dont  Texplication  est  la  même, 
quant  au  fond,  que  celle  de  Morgagni,  et  que  M.  Magendie  a 
également  adoptée  (2)  :  ces  auteurs  s'accordent  à  considérer  la 
mort  comme  Teffet  de  la  brusque  cessation  de  la  circulation ,  par 
suite  de  Taccumulation  de  l'air  et  de  sa  raréfaction  dans  les  ca- 
vités du  cœur  qu'il  distend,  et  au  resserrement  desquelles  il 
s'oppose.  M.  Leroy  (d'ÉtioUes)  (S)  pense  que  l'air  peut  alors 
produire  la  mort  de  trois  manières  :  par  son  influence  sur  le 
cerveau,  en  affectant  sa  sensibilité  (comme  le  pensait  Bicliat), 
ou  en  agissant  sur  cet  organe  mécaniquement  ;  par  son  in- 
fluence sur  le  poumon ,  en  déterminant  un  emphysème  subit 
dans  cet  organe  ;  par  son  influence  sur  le  cœur,  en  le  privant 
de  sang  artériel.  Suivant  M.  Fiédagnel  (4),  la  mort  résulte  uni- 
qu^ent,  dans  cette  circonstance,  de  l'emphysème  pulmonaire. 
M.  Mercier  (5) ,  qui  a  rapporté  un  nouvel  exemple  de  mort 
^ite  chez  l'homme,  due  à  la  pénétration  accidentelle  de 
l'air  dans  les  veines,  pease,  contrairement  à  l'opinion  de  Nysr 
ten  et  de  M.  Magendie ,  que  l'air,  en  raison  de  sa  compressîr- 
Mité,  cède  aux  efforts  de  contraction  des  cavités  droites ,  et 
se  laisse  comprimer  ;  mais  que,  lorsque  ces  mêmes  cavités  vien- 
nent à  se  dilater,  l'air,  reprenant  son  volume  primitif,  lesrem- 
P^itj  et  empêche  l'abord  du  sang.  De  là,  la  stase  du  sang  vei- 
neux et  l'interruption  de  la  circulation  artérielle ,  qui  sont  la 
cause  de  la  mort. 


(1)  Recherches  de  physiologie  et  de  chimie  patliologiques  ,  etc.  Paris  , 

1811,  in-S*.  .... 

W  Sur  Ventrée  accidentelle  de  l'air  dans  les  veines ,  sur  la  mort  subite 
pi  en  est  l'effet ,  etc.  Journal  de  physiologie  expér.;  ann.  1821 ,  t.  I  , 

(3)  Note  sur  les  effets  de  V introduction  lie  l'air  dans  les  veines.  Ar- 
chives gén.  de  Méd.  ;  ann.  1823,  t.  Hî,  p,  410. 

(4)  Mém.  cité. 

vo)  Obsen^ations  sur  l'introduction  de  Voir  dans  les  veines^  et  sur  la 
^nnière  dont  il  produit  la  mort.  Gazette  Méd. ,  ann.  1837,  n.  3T,  p.  481. 

III«-T.  4 
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Le  défaut  d'hématose ,  déjà  indiqué  par  M.  Iieroy  (d'Ér 
tiolles),  et  sur  lequel  M.  Poiseuiile  insiste  aussi ,  est  un  phéno- 
mène qui  me  parait  être  tout  à  fait  étranger,  comme  influence,  à 
Tinstantanéilé  de  la  mort  ;  TJiistoire  de  Tasphyxie  me  fournirait, 
s'il  en  était  besoin ,  de  nombreoses  preuves  à  l's^iii  de  cette 
observation. 

M.  Dénot  (1)  ne  partage  pas  ropinkm  de  M.  Mercier  sur 
la  nature  de  l'obstacle  qui  s'oppose  à  l'accès  du  sang  dam 
le  cœur  droit.  Suivant  lui,  l'incapacité  de  la  valvule  aurh 
culo-ventricuiaire  à  contenir  l'air ,  et  par  suite  le  reflux  de  ce- 
lui-ci du  ventricule  dans  l'oreillette,  explique  d'une  manière  sa- 
tisfaisante comment  l'air  s'accumule  dans  les  cavités  droites  du 
cœur  pour  en  empêcher  l'abord  au  sang  veineux.  £nfin,  d'après 
M.  Poiseuiile  (2),  la  mort  qui  suit  immédiatement  l'introduction 
de  l'air  dans  les  veines  reconnaît  pour  seule  tt  umiqm  coûte  la 
cessation  plus  ou  moins  complète  de  la  circulation  pulmonaire; 
celle-ci  résulte  de  la  pénétration  dans  l'artère  pulmonaire  d'un 
sang  mêlé  d'air ,  dont  le  passage  dans  les  capillaires  du  poomoQ 
nécessitant  une  pression  beaucoup  plus  considérable  que  ceUe 
qu'exige  le  sang  libre  de  tout  mélange  arec  l'air,  obstrue  bie&- 
tôt  la  plus  grande  partie  des  poumotts. 

De  quelque  manière  qu'on  explique  ce  phénomène,  il  est  évi- 
dent que  la  mort  qui  résulte  de  la  pénétration  acéidentefle  de  fair 
dans  les  veines  est  produite  par  la  brusque  interruptio(i  de  la  ci^ 
culation  puknonaire ,  et  par  l'impossibilité  du  retour  du  sang  dans 
le  cœur  droit ,  dont  les  cavités  sont  distendues  par  Tair  phison 
moins  raréfié  qui  y  a  pénétré.  Telle  est  aussi  la  conclusion  énon- 
cée dans  le  rapport  que  M.  Bouillaud  vient  de  lire  à  l'Académie 
royale  de  médecine  (  séance  du  28  novembre  dernier),  sur 
les  expériences  faites  par  M.  Amussat  pour  éclairer  cette 

I  L  I      .  Il  I  I     II  '  •^     —  '  ^^.^i^^^^ 

(1)  Lettre  sur  la  manière  toute  physique  dont  ia  mort  arrive  dans  les 
cas  d'introduction  d'air  dans  les  veines.  Gaz.  Méd.  ^  ann.  1837,  n>^^> 
pag.  726. 

(2)  lettre  sur  les  causes  de  la  mort  par  suite  de  Vintrodmeiipk  de  l'a^^ 
dans  les  veines.  Gaz.  Méd. ,  ann.  1S37#  n.  42,  p.  671. 
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question.  En  outre,  dans  ces  expérieEces,  qui  soataii  noBibre 
de  (jpiaraQte ,  ou  a  remarqué  qqe  la  mort  par  l'introduction 
de  l'air  dans  les  veiiies  a  toujours  été  d'autant  plus  prompte  que 
les  animaux  étaient  plù^  a&iblis  au  moment  de  l'expérience  s 
observation  importante,  qui  s'applique  tout  à  ^t  ^m^  é^éït^t^ 
individus  qu'on  a  vu  p^rir  subitemeut  par  ceue  ç£^\ise ,  ^t  q^î 
peut  concourir  à  expliquer  pourquoi  la  r^Jdité  (le  ^  niort  a 
été  toqoors  bien  plus  grande  cli^  Tbomm^  qu'elle  pe  V^  &W* 
vent  chez  les  anîm  w^ 

Cette  dernière  ren^arque  est  également  appUcafdfi  ler  tipi 
points  au  lEait  particulier  que  j'ai  rapporté  {dus  ^i^t;  il  y  a  li^ 
de  croire  que  l'état  de  faiblesse  dans  lequel  était  ^fim  quelque 
temps  ia  jeune  S»  H.  a  pu  c<»tribcier  à  repdre  sa  vfim^  aussi 
instantanée.  Enfin,  les  détails  qui  pprécèdeot  m^  pfuraîBS^ntfiwffi'" 
sauts  pour  fm^  apprécia*  désormais,  le^  cas  damh  le^qil6ls  la 
nK)rt  peut  ^e  attribuée  à  la  cause  que  je  viens^  de  sw^^^  ><  <^» 
si  j'ai  tnen  £aût  CQHwdtre  quelles  sont  Ves  acmfbliefiBuéeessitipes 
pour  qoe  cette  expiiioatioti  soit  fondée  ^  le  leo^eitr  fiailIC^va  saïui 
doQte  l'opÎAÎQft  que  nous  avons  émise  ji  f  es^yet  daus  uipe^^re 
sv  laqneUeMM^  Mage»^e ,  Orâla  et  mol^  &m^  appelés  ^  ^n^ 
m  notre  avis.  Yoki  ta  èopie  de  notre  eoimaiaition. 

CormUtation  médico-Ugate  êu^  un  c(U  dé  Mûtt  Ifidfitêf 

chez  une  femrtie  èneêiHie. 

«  Nous,  soussignés^  ^c^  en  veirtu  de  V^diw^D^dQ^if  fPV^ 
^f  m^  d'ûnsiruetioA  prà»  le  UfV^mt  4<»  h  ^m^$  vm» 
sommes  rendus  le  â8  février  1837  en  son  cabineti  au  palais  ù^ 
mm ,  à  l'effet  de  f  ^nyidre  ans.  qn^tpap^  é»^^^  ^^^  'W^ 
commission  rogatdiiM^  du  20  api^^^en^bf^  i&^>  A^  ^*  ^***àWà 
dlitttniciiou  pires  le  tribunal;  d6  ptrewière  îj^tf^iod  i^  1  Wou- 
^ssmmi  de  J>'''^\ 

*  le$dites  questitw  soa&  rdalûvea  i  ta  mort  do  lit  fi^ 
b  eaaae  reaie  ineertaiM,  et  c'est  sur  ce  point  que  l'^n  demande 
^soussignés  leur opiuioA  sfirès  e&afmeh  des  pièces  qm  leur 
seront  smmifies. 
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»  Antérieurement  à  notre  réunion  du  28  février ,  l'un  de  nous 
(M.  OUîvîer  d'Angers),  auquel  la  commission  rogatoire  avait  été 
communiquée,  ainsi  que  le  procès-verbal  d'autopsie,  demanda 
par  une  lettre  adressée  à  M.  Gorthier  :  1°  un  second  rapport 
sur  l'ouverture  du  corps  de  la  fille  B**"",  attendu  qu'il  était  dit 
dans  le  premier  que  la  tête  n'avait  pas  été  ouverte;.  2°  l'envoi 
de  l'estomac  et  des  intestins,  ainsi  que  les  matières  contenues 
datas  ces  organes,  afin  de  soumettre  le  tout  à  l'analyse  chimique, 
et  de  déterminer  d'abord  s'il  n'y  avait  pas  eu  empoisonnement  ; 
if -deniandait  en  outre  des  renseignements  détaillés  sur  les 
symptômes  qiielafiRe  B***  avait  éprouvés  avant  de  succomber. 

•  M.  Gorthier,  juge  d'instruction,  recul  le  12  décembre  1836 
un  supplément  de  rapport  d'autopsie  avec  la  minute  de  l'interro- 
gatoire de  la  femme  D''*'',  relatif  aux  circonstances  qui  avaient 
précédé  la  mort  de  la  fille  B***,  et  quatre  bocaux  fermés  et 
scellés,  contenant  l'estomac  et  les  intestins  de  la  fiUe  B''*'' ,  et 
le  sang  recueilli  dans  les  cavités  du  cœur.  M.  Barruel,  chef  des 
travaux  chimiques  de  l'école  de  médecine,  fut  adjoint  à  l'un  de 
noiispour-  prcicéder  à  l'analyse  des  matières  contenues  dans 
l'estomac  et  les  intestins,  ainsi  qu'à  cdUe  de  ces  organes  ;  un 
rapport  détaillé  de  ces  expériences  a  été  rédige,  et  est  joint  aux 
pièces  à  examiner.  Ççs  recherches  ne  firent  découvrir  aucune 
trace  de  substance  vénéneuse. 

»  Nous  allons  présenter  un  résumé  des  faits  énoncés  dans  ces 
pièdës,  et  liotts  examinerons  ensuite  s'Us  ^fournissent  ^quëhiues 
lumières  propres  à  éclairer  sur  lesoaiises4e  la  mortde.la  filte 

«  Gette  iHle,  âgée  de  2&  ans,  était  arrivée  presque  au  terooe  de 
sa  grossesse,  sans  avoir  éprouvé  de  trouble  bien  notable  dans 
sa  santé,  à  l'exception  de  tremhhmenU  qui  s'étaient  manifestés 
passagèrement,  et  à  plusieurs  reprises  (interrogatoire  de  la 
femme  D*'").  Le  24  novembre  1836,  une  heure  après  avoir  dé- 
jeuné ,  la  fille  B***  sort  un  instant  de  sa  chambre  pour  prendre 
l'air,  et  en  feutrant  elle  s'assied  en  se  plaignant  d'être  indis- 
posée :  elle  tremblait,  et  avait  la  face  très  rouge.  Elle  demande 
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imvare  d'eau  sucrée  dont  ringestion  fut  presque  aussitôt  suivie 
de  vomissements,  lesquds  cessèrent  bientôt  :  une  grande  diffi- 
culté de  respirer  leur  succéda.  Cette  dyspaée  alla  toujours  en 
augmentant,  et  au  bout  d'une  demi-heure  la  fille  B**""  avait 
cessé  de  vivre.  U  n'y  eut  pas  un  instant  de  syncope  ou  de  perte 
de  connaissance  :  elle  ne  ressentit  aucune  des  douleurs  qui  an- 
noncent un  travaU  d'accouchement  ;  et  au  milieu  de  cet  accès 
de  suffocation,  la  fille  B*^""  put  encore  appeler  assez  haut  la 
femme  D''^''  qui  venait  de  descendre  son  escalier,  et  qui  remonta 
aussitôt.  En  la  voyant  rentrer,  elle  lui  dit  :  J'étouffe,  et  ce  ftit 
peu  de  temps  après  qu'elle  expira. 

»  L'ouverture  du  cadavre,  faite  quarante-deux  heures  après 
lamort,  le  26  novembre  1836,  ne  fit  découvrir  à  MM.  les  ex- 
perts aucune  altération  grave  ;  ils  ont  signalé  l'existence  de 
gaz  mêlé  au  sang  des  veines  sous-cutanées  de  la  poitrine,  et 
qui  s'échappa  avec  un  sifflement  très  sensible^  quand  on  ou- 
^  ces  vaisseaux.  Les  \cavités  droites  du  cœur ,.  dont  le 
volume  était  plus  considérable  que  dans  fétat  normaJj  et 
qui  offrait  de  la  résistance  à  la  pression,  semblaient  bien 
^f^Mplies  y  incisées  transversalement^  les  parois  de  ces  ca- 
faites  se  sont  aussitôt  affaissées  complètement  sur  elles-mê- 
*»««;  t oreillette  non  plus  que  le  ventricule  droit  ne  con- 
tenaient  auctm  caillot. 

»  Les  poumons  étaient  dans  l'état  le  plus  parfait  d'intégrité, 
^nsi  que  l'estomac  et  les  intestins.  La  matrice  renfermait  un 
fœtus  du  sexe  féminin ,  intact  dans  toutes  ses  parties ,  de 
même  que.  ses  annexes.  » 

"  L'examen  du  cerveau,  fait  le  10  décembre,  quatorze  jours 
après  l'inhumation ,  n'a  fait  voir  aucune  altération  apprécia- 
ble, soit  dans  les  membranes,  soit  dans  la  substance  cérébrale  : 
la  modle  épinière  n'a  pas  été  mise  à  découvert  ;  il  n'est  pas 
fait  mention  de  cet  organe. 

'^  MM.  les  experts  ont  conclu  de  leur  rapport  «.qu'il  n'était 
>  pas  possible  d'assigner  une  cause  certaine  à  la  mort  de  la 
»  fiUe  B**"";  cependant,  que  peut-être  la  présence  du  gaz  trouvé 
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*  AûBÈ  tes  cavités  diroiteë  du  ccettr  et  des  veines  pourrait  Vei- 
>  pliquer,  en  admettant  toutefois  que  te  gaz  ne  soit  pas  le 

•  produit  d'un  commencement  de  putréfaction.  » 

»  Tels  sont  tes  faits  et  explications  sur  tesquels  nous  sommes 
appelés  à  donner  notre  opinion. 

•  L'état  des  organes  observés  sur  te  cadavre  n'explique  aa- 
ennenlent  tessymptAmes'qui  ontprécédé  la  mort  de  la  fille  V**. 
Il  est  évident  qu'elte  a  succombé  à  une  dyspnée  développée 
subitement  et  toujours  croissante,  à  une  sorte  d'asphyxie,  et 
pourtant  tes  poumons  étalait  dans  Niât  le  pltu  parfait  (finie- 
grii^j  disent  MM.  les  experts.  Mais  il  efit  été  nécessaire  d'in* 
diquer  au  moins  la  coloration  de  teur  tissu.  Était-il  rosé  ou 
noirfttre?Les  vaisseaux  pulmonaires*étatent-iIs  gorgés  de  sang? 
ce  sang  était-il  noir  et  très  liquide?  Nous  n'avons  aucun  ren- 
àeignement  qui  réponde  à  ces  questions. 

»  On  a  signalé  dans  ces  derniers  temps  plusieurs  exemples 
d^eraphysème  pulmonaire  spontané  suivi  de  mort  subite ,  cas 
dans  lequel  ces  organes  n'offirent  qu'un  volume  plus  considéra- 
ble^ une  expansion  de  leur  tissu  qui  rend  la  cavité  thoraciqne 
trop  étroite  pour  les  contenir  ;  aussi  font-ils  hernie  entre  cha- 
que espace  intercostal  que  le  scalpel  vient  à  ouvrir.  Une  dis- 
section attentive  fait  alors  découvrir  une  infiltration  gazeuse 
dans  le  tissu  cellulaire  interlobulaire.  TTne  altération  de  ce 
genre  serait-elle  survenue  chez  la  fille  B***?  Son  état  de  gros- 
gesse  avancée  n*étaît-il  pas  une  prédisposition  à  cet  accident, 
en  apf^ortant  une  gène  habituelle  plus  ou  moins  grande  dans 
la  respiration ,  comme  on  Tobiserve  si  souvent  chef  les  femmes 
enceintes ?.Ifous  émettons  cette  hypothèse  parce  qu'dle  peut  s'al- 
iifft  avéo  Me-àpparence  d'intégrité  paffaiie  du  tissù  pfâmonaire. 
»  Mais  Ifr  cause  d'une  suffocation  rapidement  morteHe  n'a  pas 
seidenléut  son  siège  dans  les  poumons  ,  dte  dérive  aussi  sou- 
vent d'une  affection  du  cœur,  et  le  volume  de  cet  organe  était 
plus  canêidénihle  que  dam  tétat  nermaî  chez  la  fille  W**. 
Toutefois,  Il  n'est  pas  dit  si  ses  parois  étaient  ou  non  hypcr- 
tropMëèâ,  si  tes  cavUés  écatent  rétrécies  ou  dilatées.  Nous  ne 
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poaY(His  donc  sigttaler  Ici  cette  cause  que  comme  possible. 

•>  Ufle  dyspnée  rapidement  mortelle  peut  encore  être  consé- 
cutive à  une  affection  du  cerveau  j  à  une  compression  de  cet  or- 
gane, par  exempte.  Mais  alors  il  existe  des  phénomènes  céré- 
braui  très  prononcés,  une  torpeur  on  un  assoupissement  plus 
ou  moins  profond,  tandis  que  la  fille  B''''*  a  conservé  jusqu'à 
ia  fin  sa  connaissance  :  elle  a  pu  appeler  à  haute  voix  la 
Semme  D*""*,  quand  cette  dernière  sortiftun  instant  de  la  cham" 
bre;  il  est  donc  peu  probable  que  la  suffocation,  développée 
si  brusquement,  ait  dépendu  d'une  lésion  du  cerveau.  Néan-^ 
moins,  nous  devons  ajouter  que  le  temps  qui  s'était  déjà  écoulé 
depms  l'inhumation  (quatorze  jours) ,  lorsqu'on  a  procédé  à 
l'examen  de  cet  organe,  a  suffi  pour  faire  disparaître  les  tra- 
ces d'one  congestion  vascuiaire  ou  d'un  épanchement  séreux 
abondant,  si  l'on  ou  l'autre  de  ces  phénomènes  morbides  eût 
existé  avant  la  mort. 

*  Une  hémorrhagie  ou  apoplexie  de  la  portion  cervicale  de  la 
moelie  épinière  peut  être  accompagnée  d'une  dyspnée  su- 
bite et  intense ,  mais  il  existe  en  même  temps  une  paralysie 
générale,  et  rien  de  semblable  n'a  eu  lieu  ici.  Nous  ne  pou- 
vons d'alDeurs  émettre  aucun  avis  à  ce  sujet,  la  moelle  épinière 
it'ayant  pas  été  examinée. 

«  Cette  dyspnée,  si  rapidement  mortelle,  aurait-^Ue  été  un 
de  ces  accès  d'angine  de  poitrine ,  affection  sur  la  nature  de 
laquelle  on  n'a  que  des  notions  très  incomplètes? 

»  Quant  à  cette  opinion  que  MM.  les  experts  expriment  avec 
donte,  que  la  mort  peut  être  due  à  la  présence  du  gaz  qui  dts- 
•  tendait  les  cavités  droites  du  cœur ,  nous  dirons  qu'il  existe 
en  effet,  plusieurs  exemples  de  mort  subite  due  à  l'accumula- 
tion cutanée  ou  accidentelle  d'un  fluide  élastique  dans  les  ca- 
vités du  cœur;  mais  alors  la  mort  est  instantanée,  soudaine, 
sansqtfon  remarque  dans  cette  transition  brusque  de  la  vie  à 
b  mort  aucun  dtô  phénomènes  éprouvés  par  la  fille  B... ,  qui 
aétéen proie  à  une  suffocation  de  plus  en  plus  grande,  pen- 
dant uiie  demi-iieure  avant  de  succomber.  Cette  explication  n'est 
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donc  pas  applicable  au  cas  que  nous  examinons.  D'ailleurs,  qua- 
rante-deux heures  s'étaient  écoulées  depuis  la  mort  quand  on 
procéda  à  l'ouverture  du  cadavre  :  la  putréfaction  pouvait  avoir 
fait  déjà  assez  de  progrès  pour  donner  lieu  à  un  dégagement 
de  fluides  élastiques  dans  le  sang  ,  liquide  qui,  dans  certaines 
circonstances,  se  putréfie  rapidement.  Le  gaz  qui  s'est  égale- 
ment échappé  des  veines  sous^utanées  de  la  poitrine  vient  à 
l'appui  de  cette  opinion.  En  outre,  si  Ton  a  entretenu  du  feu 
constamment  allumé  dans  la  pièce  où  le  cadavre  fut  exposé  jus- 
qu'au moment  de  l'autopsie,  l'élévation  de  la  température  n'au- 
ra-t-elle  pas  contribué  aussi  à  la  production  du  phénomène  dont 
il  s'agit,  en  hâtant  la  putréfaction  ? 

»  Les  résultats  fournis  par  l'analyse  chimique  prouvent  qu'il 
n'existait  pas  de  substance  vénéneuse  dans  les  organes  et  les  li- 
quides qui  ont  été  examinés.  Toutefois  nous  devons  faire  observer 
que  les  matières  rejetées  pendant  les  vomissements,  ainsi  que  cel- 
les que  l'estomac  pouvait  contenir  quand  on  l'ouvrit  lors  de  l'au- 
topsie, n'ont  été  l'objet  d'aucun  examen.  Néanmoins ,  en  admet- 
tant comme  exact  le  récit  de  la  femme  D'''''',  et  d'après  l'état  sain 
des  organes  observés  sur  le  cadavre ,  il  serait  difficile  de  rap- 
porter les  symptômes  éprouvés  par  la  fille  B***  à  ceux  que  déter- 
mine Tingestion  des  poisons  connus.  Il  y  a  eu  quelques  vomis- 
sements, il  est  vrai;  mais  ils  ont  eu  lieu  immédiatement  après 
que  la  fille  B***  eut  bu  le  verre  d'eau  sucrée  qu'on  lui  prépara  ; 
et  Ton  ne  dit  pas  quelle  était  la  nature  des  matières  vomies , 
ni  si  les  aliments  mangés  pendant  4e  déjeuner  furent  rejetés. 
Quoi  qu'il  en  soit,  ces  vomissements  cessèrent  presque  aussitôt, 
comme  l'a  déclaré  la  femme  D'** ,  et  la  dyspnée  qui  leur  suc- 
céda jusqu'à  la  mort  fut  le  seul  symptôme  qu'on  ait  remarqué. 
Enfin  y  pour  répondre  à  la  dernière  question  énoncée  dans  la 

commission  rogatoire  de  M.  le  juge  d'instruction  de  D , 

question  ainsi  conçue  :  «  Si ,  dans  le  cas  d'empoisonnement  à 
l'aide  de  substances  vénéneuses  dont  l'absorption  est  presque 
complète,  tels  que  l'acétate  de  morphine  et  autres,  on  peut, 
Ws  de  l'autopsie,  en  retrouver  quelques  traces,  quelles  sont 
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ces  iraces?  »  nous  dirons  que  si  Tabsorption  a  été  complète, 
on  ne  peut  pas  retrouver  à  Tautopsie  la  substance  vénéneuse 
dans  le  canal  digestif,  tandis  que,  si  cette  absorption  a  été  in- 
complète ,  l'analyse  chimique  peut  encore  en  démontrer  Texi- 
stence.  £n  outre ,  les  altérations  qu'on  observe  dans  certains 
cas  après  l'absorption  du  poison,  peuvent  faire  soupçonner 
Texistence  de  ce  dernier,  lors  même  qu'U  a  été  absorbé  com- 
plètement ;  mais  il  paraît  que  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  on  n'a 
remarqué  aucune  espèce  de  lésion  dans  le  tube  digestif. 

»  Il  résulte  de  la  discussion  à  laquelle  nous  venons  de  nous 
livrer,  qu'il  nous  est  impossible  de  déterminer  d'une  manière 
positive  la  cause  de  la  mort  de  la  fille  B''*''  ;  que  tout  porte  à 
penser  qu'elle  a  été  naturelle ,  et  que  rien  n'indique  qu'elle 
soit  due  à  un  empoisonnement.  » 
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CourSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SUR   L'HYDROCÊLE  ET  LE  SARCOCÈLE  ; 

Par  M.  Cjmldy,  professeur  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de 
Paris,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis  ; 

Recueillies  et  publiées  d! après  les  leçons  decUniqtte  chirurgi- 
cale de  M.  le  professeur  Gerdy^  par  le  docteur  Beaugrand, 
ancien  interne  des  hôpitaux. 

Les  maladies  des  parties  génitales  de  l'homme  ont  été  pour 
la  plupart  connues  et  étudiées  dès  la  plus  haute  antiquité.  Celse 
nous  a  laissé  un  chapitre  fort  intéressant  dans  lequel  sont  énu- 
mérées  et  décrites,  avec  la  clarté  et  la  précision  ordinaires  à  cet 
écrivain ,  les  principales  tumeurs  qui  peuvent  se  former  dans 

4 

lès  bourses.  Ces  tumeurs  sont  désignées  par  des  noms  composés, 
formés  d'un  mot  qui  exprime  la  nature  de  la  maladie  et  terminés 
par  le  mot  «î»a?ï  qui  signifie  tumeur.  De  là  les  mots  hydrocèle , 
iarcocèley  varicoeèle,  entéroeèle,  etc. ,  suivant  que  la  tuméfac- 
tion est  déterminée  par  la  présence  d'un  liquide  semblable  à  de 
l'eau,  par  une  production  de  matière  analogue  à  de  la  chair, 
par  des  veines  dilatées,  par  l'intestin,  etc.,  etc.  Les  mêmes 
noms  se  sont  transmis  jusqu'à  nous  et  sont  encore  employés  par 
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tous  les  cfainirgiens  dans  la  même  acception.  Dans  cet  article 
nous  avons  pour  but  de  présenter  quelques  considérations  pra- 
tiques sur  le  traitement  de  Thydrocèleet  dusarcocèle ,  considé- 
rations qui  depuis  183ft  ont  fait  plusieurs  fois  le  sujet  des  leçons 
de  clinique  à  Thôpital  St-Louis.  Nous  terminerons  par  des  re- 
marques sur  le  paraphimosis. 

%\,  De  Thydroeèle. 

L'hydrocèle  est  sans  contredit  la  maladie  qui  affecte  le  plus 
souvent  le  scrotum  ;  aussi  a-t-eUe  exercé  de  tout  temps  la 
sagacité  des  chirurgiens  qui,  comme  nous  le  verrons  plus  tard, 
ont  proposé  une  foule  de  moyens  divers  pour  obtenir  une 
cure  radicale.  De  ces  procédés  il  en  est  un  qui  depuis  le 
siècle  dernier  semble  avoir  réuni  tous  les  suffrages:  c'est  l'in- 
jection dans  la  tunique  vaginale  d'une  liqueur  excitante.  Mais 
quelle  liqueur  convient-il  d'employer  :  tel  est  le  sujet  sur  lequel 
nous  avons ,  nous  aussi ,  tenté  plusieurs  expériences,  dans  le 
détaU  desquelles  nous  allons  entrer  après  avoir  posé  quelques 
généralités  sur  la  maladie  elle-même. 

L'hydrocèle  est  constituée  par  une  accumulation  de  sérosité 
dans  la  tunique  vaginale  du  testicule  ou  dans  les  enveloppes  du 
cordon  spermatique. 

M'Daiula  iimique  vaginale j  deux  circonstances  peuvent 
se  présenter;  ou  bien  la  séreuse  testiculaire  conununîque  avec  le 
péritoine,  et  alors  le  liquide  qu'elle  renferme  peut  refluer  dans  le 
ventre  -,  c'est  rhydrocèle  congénitale^  ou  bien  la  communication 
n'existe  pas,  et  leliquideest  contenu  dans  une  poche  exactement 
fermée  de  toutes  parts,  c'est  rhydrocèle  acquise  des  auteurs J 

2°  Dans  le  cordon  spermatique^  l'accumulation  du  liquide 
peut  aussi  avoir  lieu  de  deux  manières  difierentes.  On  sait  que 
vers  le  cinquième  ou  sixième  mois  de  la  vie  intra-utérine ,  le 
testicule,  logé  jusqu'alors  dans  le  ventre  y  descend  entraîné  par 
le  gubemaeulum  testis  et  pousse  devant  luile  péritoine  :  celui-ci 
tiraillé  dans  c^  trajet  s'alonge,  est  résorbé  par  parties,  et  forme 
ainsi  de  petits  appendices  séreux  qui  restent  attachés  le  long  du 
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cordofi  ^rinatique.  Si  par  une  cavse  qadcônque  un  amas  de 
sérosité  Tient  à  se  produire  dans  ces  appendices,  il  en  résulte  dans 
certains  cas  un  chapelet  ou  plutôt  une  grappe  plus  ou  moins 
voliuainense  de  kystes.  Dans  d'autres  cas ,  le  liquide  se  produit 
dans  le  tissu  cellulaire  du  cordon  ;  alors  il  écarte ,  il  distend  les 
mailles  de  ce  tissu  et  se  forme  ainsi  des  loges  de  dimension 
variable  dont  les  parois peuTent,  arec  le  temps,  acquérir  une 
conàstance  très  considérable.  De  toutes  ces  différentes  variétés, 
lliydrocèle  acquise  est  de  beaucoup  la  plus  commune ,  aussi  ne 
saiet-U  guère  question  ici  que  de  cette  yariété. 

Les  eatue^  de  l'hydrocèie  sont  loin  d'^re  connues  ;  et  si  nous 
eiamiaons  à  cet  égard  lesobsenrations  que  nous  avons  sous  les 
yeux,  BOUS  rerrcms  que  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  elles  n'ont  pu 
être  appréciées.  Presque  toujours,  lorsque  le  malade  a  donné 
queiqaes  renseignements  sur  l'origine  de  sa  maladie,  on  a  pu  la 
rapporter  à  une  lésion  traumatique  :  ainsi ,  chezrun,  le  testicule 
a  été  froissé  par  un  coup  de  genou  dans  une  lutte  ;  chez  un  au- 
tre, c'est  un  chien  qui,  s'élançant  pour  le  caresser,  lui  heurta 
TioteHuneut  les  bourses;  un  troisième,  voulant  enjamber  une 
fenêtre,  glisse  et  tombe  rudement  achevai  sur  la  barre;  un 
quatrième  reçoit  mi  eoup  de  pied,  etc.,  etc.  Dans  d'autres  cas,  la 
maladie  s'est  manifestée  à  lasnite  de  grandes  fotigues ,  d'équitation 
prolongée,  comme  M. Larreyrafréqaemment observé  àl'armée. 
Où  a  dit  que  Torchile  syphilitique  pouvait  prédisposer  à  Fhy- 
drocèle.  J'ai  rarement  tencontré  cette  cîrconsitance  antécédente, 
bien  que  les  malades  ne  fissent  pas  difficulté  d'avouer  qu'ils 
^Talent  eu  des  chancres  ou  des  écoulements  blennorrhagîques. 
£st-on  plus  instruit  sur  la  cause  prochaine  de  l'hydrocèie?  et  les 
aateors  ont-ils  bien  édairci  la  question  quand  ils  ont  dit  que 
cette  hydropisie  résultait  d'un  défaut  d'équilibre  entre  l'exha- 
lation et  l'absorption?.. Non  assurément.  11  faut  recon- 
naître que  d'habitude,  dans  les  séreuses,  l'absorption  est 
beaucoup  phis  active  que  rexhalàtion;  et  la  preuve  c'est 
que  de  l'ean  injectée  dans  une  de  ces  membranes  est  très 
i^pidement  résorbée  ;  d'un  autre  côté ,  quand  de  la  sérosité 
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s'accumule  dans  le  péritoine  ou  la  tunique  vaginale ,  il  est  très 
probable ,  pour  ne  pas  dire  certain ,  que  le  fait  est  dû  à  ce  que 
Tabsorption  est  ëntrayée  dans  son  exercice. 

L'accumulation  de  sérosité  dans  la  membrane  d'enveloppe 
du  testicule  peut-elle  reconnaître  pour  cause  un  obstacle  au 
cours  de  la  circulation  veineuse ,  comme  cela  s'observe  si  sou- 
vent pour  les  hydropisies  des  autres  séreuses.  La  chose  est  pos- 
sible, mais  le  fait  a-t-il  lieu  souvent? l'expérience  répond  d'une 
maniée  négative.  Observons  en  effet  ce  qui  se  passe  dans  les 
maladies  du  cœur  :  nous  verrons  que  le  scrotum  s'cedématie 
et  que  le  liquide  siège  non  dans  la  tunique  vaginale,  mais  dans 
le  tissu  ceUulaîre  ;  en  un  mot  qu'il  y  a  œdème  des  bourses  et  non 
hydrocèle.  Ainsi  dans  un  cas  observé  sur  un  malade  affecté  si- 
multanément d'kydrocèle  double  et  d'anévrysme  du  cœur,  j'ai 
pu  constater  que  cette  seconde  maladie ,  dont  les  premiers 
symptômes  ne  dataient  que  d'un  an,  et  qui  à  deux  reprises  avait 
entraîné  un  œdème  fort  considérable  des  membres  inférieurs, 
n'avait  exercé  aucune  influence  sur  l'hydrocèle,  dont  l'origine 
remontait  à  douze  ans,  et  qui  avait  suivi  une  marche  progressive 
et  régulière. 

Les  auteurs  qui  ont  noté  la  fréquence  plus  grande  des  hernies 
à  droite  qu'à  gauche  n'ont  pas  cherché  à  savoir  s'il  en  était  de 
même  de  l'hydrocèle,  et,  jusqu'à  ce  jour,  chose  assez  remar- 
quable, dans  les  histoires  publiées,  il  est  fort  rare  que  le  siège 
à  droite  ou  à  gauche  soit  indiqué.  Voici  ce  qui  résulte  d*un  re- 
levé de  36  observations  dans  lesquelles  cette  circonstance  est 
mentionnée  : 

à  gauche 18  fois. 

à  droite iZ 

double. 5 


Nombre  total ...    56 
Ainsi,  d'après  cette  statistique  (trop  faible  pour  avoir  aut(M*ité 
de  loi) ,  l'hydrocèle  serait  un  peu  plus  fréquente  à  gauche  qu'à 
droite. 
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Un  point  fort  intéressant  dans  Tbistoire  de  cette  maladie , 
c'est  rétat  anatomique  de  l'organe  altéré ,  en  d'autres  termes , 
tanaiomie  pathologique.  Nous  ayons  ici  trois  choses  à  exa- 
mioer  :  i""  le  liquide  contenu  ;  S""  les  enveloppes  ;  y*  l'état  du 
testicule. 

le&enveloppe$  de  l'hydrocèle  sont,  de  dedansen  dehors,  la  tu^ 
nique  vaginale,  l'expansion  Aufaseiairansverêaliêj  lecrémaster, 
kfoêeia  tuperficialis  j  et  la  peau.  Si  la  maladie  est  ancienne, 
le  tissu  cellulaire  interposé  entre  ces  différentes  tuniques ,  et 
qui  se  continue  avec  les  lames  celluleuses  qui  revêtent  ou  sé-< 
parent  les  muscles .  du  ventre ,  se  change  lui-même  en  mem-  . 
branes  fibreuses  plus  ou  moins  épaisses.  Tout  le  monde  sait: 
qu'on  a  trouvé  les  parois  de  la  tunique  vaginale  transformées 
en  tissu  cartilagineux ,  soit  dans  toute  leur  étendue ,  smt  seule- 
ment dans  quelques  points  ;  qu'on  y  rencontre  des  plaques  de 
matière  crétacée  et.  même  de  substance  osseuse.  Ces  diverses 
<légénà^tions  ont  d'ailleurs  été  observées  dans  tous  les  kystes 
séfeux;  la  plèvre  elle-même  a  été  vue  changée  en  une  cuirasse 
calcaire.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  de  rencontrer  de  pareilles 
altérations  dans  l'hydrocèle  ;  et  si  nous  passons  aux  produits- 
sans  analogues  dans  l'état  sain,  le   tubercule,  la  matière 
colioide ,  etc. ,  etc. ,  pourront  se  former  et  être  déposés  danS' 
l'épaisseur  des  enveloppes. 

L'mtérieur  de  la-tDniquQ  vaginale  peut  être  divisé  en  plu-* 
sieurs  loges,  parqouru  par  des  brides,  des  cordons  fibreux,  etc.  ' 

Enfin,  comme  Ta  observé  Dupuytreo,  une  hernie  peut  exister- 
avec  une  hydrocèle  congénitale  ou  acquise,  et  même ,  dans  cerr 
tains  cas,  salaire  jour  dans  la  seconde. 

le  liquide^  dont  la. quantité  varie  de  quelques  cuillerées  à 
plusieurs  livres,  est  \^  {dus  souvent  limpide  et  de  couleur  ci- 
tfine,  quelquefois  même  presque  complètement  incolore.  Dans 
d'autres  cas,  assez  rares  aussi,  il  est  trouble,  lactescent ,  ou  d'un 
jaune  foncé  ;  ailleurs  11  .est  épais,  boueux,  semblable  à  du  cho- 
colat ;  quelle  est  la  cause  de  ces  différences  ?  Tout  forte  à  croire 
que  c'est  à  un  épanchement  de  sang  plus. ou  moins  abondant. 
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qu'il  faut  la  rapporter.  Ce  liquide  art-il  ëtë  eKliald  en  petite 
(][uaQtîté?  la  matière  de^^répanchement  sera  seulement  teinte  en 
jaune  comme  on  le  voit  dans  eertains  kyste»  hémorrhagiqnes 
anciens  du  cerveau.  Plus  abondant,  il  donne  celte  couleur  brune 
foncée  y  et  cette  consistance  crémeuse  dont  on  a  parlé.  Doit-on 
aussi  attribuer  à  des  bématooèles  anciennes  les  transformations 
cartilagineuses  ou  ossenaes,  comme  le  Ëadsait  Laënnec  potir  les 
altérations  analogues  qu'il  rcBcmitrait  dans  les  plèvres?  Je  ne 
le  pense  pas.  Il  est  d'aiUeiirs  démontré  aiifourd'hui,  en  anato- 
mie  pathologique,  que  la  présence  du  sang  à  l'état  d'épanché- 
ment  n'est  pas  nécessaire  pour  que  de  semblables  productions 
puissent  avoir  lieu. 

Une  circonstance  assez  rare,  que  j'ai  cepetdant  eu  roceassion 
d'ob^rver  plusieurs  foissur  des  cadavres  lorsque  j'étais  aide  d'a- 
natomie  à  la  faculté  de  médecine,  c'est  rexistenee  da»^le  liquide 
de  petites  paillettes  brillantes,  micacées,  d'un  beau  jattne  d'or, 
et  qui  d'après  une  analyse  de  M.  Barraelne  seraient  a«tr«  cbcMse 
que  de  la  cholestérine.  D'autres  personnes  ont  depuis  rencon- 
tré le  même  phéncmiène ,  nous  en  parierons  à  l'eccasfon  des 
kystes  du  scrotum. 

Quant  au  tesixeule ,  il  <[St  presque  toi^ours  slttié  ai  ar* 
rière  ;  mais  comme  il  peut  se  renconiaper  aussi  en  avant,  ainsr  que 
nous  le  verrons  bientôt ,  il  faut  examiner  avec  soin  sa  position 
avant  de  pratiquer  la  ponction.  Enfin  le  testicule  ou  l'épidldyme 
sont  souvent  altérés.  Cest  ce  qui  constitue  les  hydro-sarco- 
eàles,  dont  nous  parlerons  plus  tard.  On  a  aussi  cons^dé  Falro- 
phie  de  ces  otfganes  dans  des  hydrocèles  anciennes. 

Nous  n'insiterons  pas  ici  sur  les  syn4>t0mes  et  le  diagnostic 
diffiérentieft  de  cette  maladie;  ils  sont  génëralemem  bien  déerits 
par  les  chirurgiens.  Nous  fierons  se«tement  remâffqner  que  la 
forme  de  k  tumeur  est  très  variable ,  qu'elle  est  tantôt,  et  le 
plus  souvent ,  pyriforme ,  quelquefois  cylindrique ,  ailleurs  en 
gourde ,  ici  globuleuse  et  régulièrement  arrondie,  là  inégale 
et  bosselée,  iftutes  circonstances  qui  paraissent  tenir  à  la  ma- 
nière dont  les  enveloppe»  se  sont  laissé  distendre,  soit  égale- 


ment  dans  toutesleorsparUes,  soit  inégalement,  ou  bien  à  la  pré* 
sence  débrides  ou  cloisons.  L'épaisseur  des  parois  et  l'état  éa 
liquide  devront  nécessairement  modifier  la  transparence  de 
l'hydrocèle  et  rendre  le  diagnostio  i^s  diflScile.  Le  praticien 
doit  être  prévenu  de  ces  chances  d'erreur,  afin  de  réunir  le 
plus  de  données  possibles  dans  les  cas  douteux. 

Il  est  bien  évident  que  le  pronostic  de  Thydroc^  ne  saurait 
être  fâcheux  par  lui-même  ;  il  ne  Test  que  par  les  complications, 
comme  les  hernies  et  le  sarcocèle.  Arrivons  de  suite  au  traite- 
ment. 

Nous  dirons,  dans  Thistorique ,  quels  ont  été  les  principaux 
moyens  indiqués  par  les  auteurs  pour  guérir  l'hydrocèle  :  pres- 
que tous  sont  tombés  en  désuétude,  surtout  l'incision,  {pratique 
excusable  chez  les  chirurgiens  ignorants  et  barbares  des  siècles* 
passes,  mais  universellement  rejetée  aiyourd'hui  que  nous  posr 
sédons  un  moyen  moins  douloiu^eux  et  certainement  aussi  ef- 
ficace. Cependant,  je  sais  qu'il  y  a  peu  de  temps  un  chirurgien» 
qui  a  probablement  adopté  cette  méthode  parce  qu'il  aime  sin- 
gulièrement à  couper,  a  perdu  un  malade  qu'il  avait  c^éré  p£|r 
incision. 

Toute  opératioii  doit  être  considérée  en  eUe-mê)B^9  et  relative- 
ment à  ses  suites^  ou  aux  accidenjts  qui  peuvent  la  compliquer: 

r  L'opération  se  compose  ici  de  deux  temps  bien  distincts, 
la  ponction  et  l'injection.     * 

La  ponction  exige  quelques  recherches  préalahleiç;  et  d'abord 
Thydroc^e  est-elle  congénitale  ?  Qn  sait  que  la  q^pdition  ana- 
tomicpie  de  cette  variété  consiste  dans  une  communication  ^itre 
la  tunique  vaginale  et  la  cavité  du  ventreidèsiorsteliguideépsoi- 
ché  doit ,  si  l'on  comprime  la  tumeur,  refluer  dans  l'abdomen  ; 
tel  est  le  signe  pathognomonique.  Or,  on  ne  peut  songer  à  prati- 
quer une  injection  irritai^te  daps  une  semblable  tumeur,  s^m 
exposer  l'opéré  aune  phlegmasiedu  péritoine ,  pbtegmasie  dont 
on  connaît  les  dangers.  Ainsi,  quand  il  s'agit^d'une  hydrocèle 
congénitale,  on  ne  doit  pas  pratiquer  l'opérat^af  La  présence' 
d'une  hernie  peut  être  encore  une  contire-indicâtion.  Dans  les 
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cas  d*hydro-sarcocèleon  ne  devriait  pas  tenter  la  cure  radicale , 
car  la  nature  irritante  de  Tinjection  pourrait  influer  d'une  ma- 
nière fâcheuse  sur  la  marche  du  sarcocèle.  Tout  au  plus  doit- 
on  alors  essayer  la  cure  palliative ,  c'est-à-dire  la  ponction'  pure 
et  simple  pour  évacuer  le  liquide. 

Undernier  point  fort  important,  c'esila  recherche  du  testicule: 
le  toucher,  soigneusement  pratiqué,  révèle  en  général  le  siège 
qu'il  occupe  ;  mais  on  le  reconnaît  surtout  à  la  nature  des  dou- 
leurs que  le  malade  éprouve  lorsqu'on  vient  à  le  comprimer  entre 
les  doigts,  alors  même  qu'on  ne  le  distingue  pas.  Il  faut  avoir  bien 
soin  de  ne  pas  le  piquer  en  opérant  ;  et  conune  il  se  trouve 
presque  toujours  en  arrière  plusou  moins  haut,  on  plonge  le  troîs- 
quarts  en  avant  et  de  bas  en  haut,  en  le  tenant  de  manière  à  ce  qu'il 
ne  puisse  pénétrer  que  dans  l'étendue  d'un  pouce  environ,  et  en 
dirigeant  un  peu  sa  pointe  en  avant.  La  ponction  faîte,  on  en- 
fonce profondément  la  canule  dans  la  tunique  vaginale.  Les  au- 
teurs disent  de  bien  maintenir  la  canule  pendant  l'évacuation  du 
liquide,  afin  qu'elle  n'abandonne  pas  la  cavité  delà  tunique  vagi- 
nale, et  que  par  suite  l'injection  ne  se  trouve  pas  projetée  dans  le 
tissu  cellulaire.Cette  recommandation  n'est  pas  aussi  fondée  qu'on 
l'imagine  :  lorsque  le  trois-quartsest  plongé  dans  le  scrotum,  la 
peau  revient  surelle-mêmeetembrasseétroitementrinstrument 
qui  la  traverse.  La  constrictîon  qu'elle  exerce  alors  est  si  mar- 
quée qu'il  faut  un  effortpourla  vaincre,  et  l'on  ne  peut  en  général 
faire  sortir  la  canule  qu'en  la  tirant  avec  une  certaine  violence. 

Nous  avons  dit  que  les  injections  réussissaient  presque  lou- 
jours:  d'ordinaire  on  les  pratique  avec  du  vin  chaud  avec  addition 
ou  sans  addition  de  diverses  substances  plus  ou  moins  actives. 
On  a  aussi  essayé  d'autres  liqueurs  pour  rechercher  si  quelqu'une 
ne  donnerait  pas  encore  de  meilleurs  résultats  que  le  vin.  Voici 
quelques  essais  que  j'ai  tentés  dans  cette  direction. 

1**  Injection  d'eau  pire,  te  10  juillet  1834,  j'opérai  d'une 
hydrocèle  siégeant  à  droite  et  développée  sans  cause  connue,  un 
homme  de  33ot&,  et  d'une  assez  mauvaise  constitution.  La  tu- 
meur était  ovoïde,  du  volume  dés  deux  poings  environ,  et  offrait 
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cette  particularité  que  le  testicule  siégeait  en  avant  et  au  milieu 
delà  hauteur  du  scrotum.  La  ponction  faite  avec  les  précautions 
qa'exigeait  cette  anomalie,  il  sortit  près  d'une  pinte  de  sérosité 
trèslimpide.  Je  fis  faire  trois  injections  d'eau  chaude  à  35®  cen-^ 
tig.  environ,  qui  séjournèrent  quelques  minutes  et  déterminèrent 
à  peine  de  légères  douleurs  le  long  du  cordon.  Le  scrotum  fot 
ensuite  revêtu  de  compresses  imbibées  d'eau  chaude  animée 
d'un  quart  environ  d'eau-de-vie  camphrée.  Les  trois  premiers 
jours  se  passèrent  sans  accident ,  mais  le  quatrième  le  scrotum 
rougit  et  se  tuméfia  dans  la  partie  droite,  des  cataplasmes  émol- 
lients  ne  calmèrent  pas  l'irritation,  une  fluctuation  bien  mani- 
feste me  faisait  craindre  d'être  obligé  de  pratiquer  une  seconde 
ponction.  Enfin  le  8*  jour  une  application  de  vingt-cinq  sang- 
sues fit  cesser  les  accidents.  A  dater  de  ce  moment  le  scrotum 
rentra  dans  ses  dimensions  normales  et  le  malade  sortit  à  la  fin 
du  mois  parfaitement  guéri. 

Cette  observation  est  fort  curieuse  en  ce  qu'elle  nous  montre 
une  simple  injection  d'eau  chaude  déterminant  une  vive  inflam- 
mation des  bourses,  et  suivie  d'une  prompte  guérison,  puis- 
qu'elle exigea  à  peine  vingt  jours  de  durée. 

2°  Injection  et  eau  cUeoQlisée.  Elle  a  été  pratiquée  chez  qua- 
tre malades.  Je  faisais  mettre  environ  un  dixième  d'alcool 
camphré  dans  de  l'eau  ,  et  trois  injections  étaient  pratiquées 
comme  on  a  coutume  de  le  faire  pour  le  vin  chaud.  Chez  un  pre- 
mier malade,  qui  portait  depuis  un  an  une  hydrocèle  développée 
dans  le  scrotum  du  côté  gauche,  les  injections  furent  peu  dou- 
loureuses et  la  guérison  marcha  sans  entraves  ;  au  bout  de  trois 
semaines,  il  pat  sortir  de  l'hôpital. 

Dans  le  second  cas,  la  guérison  lUi  également  rapide ,  et  l'o- 
pération présenta  une  particularité  dont  nous  parlerons  bientôt, 
en  u^itant  des  accidents  qui  peuvent  compliquer  la  cure  par  l'in- 
jection. 

La  troisième  observation  mérite  d'être  rapportée  avec  quelques 
détails. 

Chez  ce  malade,  âgé  de  quarante^deux  ans,  la  tumeur  s'était 
in*-.i.  6 
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formée  «an»  mm  appréciable,  ex  datait  de  daui  ana  $  aen  vohime 
égalait  celai  de  la  tàte  d'un  fœtus  à  terme.  Le  80  avril  (1884),  il 
fut  opéré  par  ponction  et  injection  avec  le  vin  chaud  i  mais,  au 
bout  de  quelques  jours,  la  tuméfaction  reparut  et  acquit  bientôt 
le  volume  qu'elle  offrait  avant  Vopération ,  U  n*y  avait  pas  de 
douleur,  pas  d'inflammation.  Le  15  mai,  une  seconde  ponction 
fut  pratiquée  et  donna  issue  à  une  quantité  assez  considérable 
de  ^rosité  à  peine  lactescente.  Trois  injections  furent  prati* 
quées  avec  l'eau  alcoolisée,  et  le  malade  en  ressentit  ph9  de 
douleur  qu'il  n'en  avait  éprouvé  ^  la  i^^mière  opération*  Bien- 
tôt une  violente  inflamnaation  s'empara  du  scrotum  :  des  cata- 
plasmes de  fécule  furent  appliqués  sans  succès  :  la  piqûre  résul- 
tant de  la  ponction  s'ouvrit  d'elle-même,  et  donna  issue  à  de  la 
matière  purulente,  claire  et  ténue,  et  àdes  gaz.  Le  29  mai,  dans 
la  nuit,  un  abcès  s'ouvrît  spontanément,  un  second  fut  ouvertle 
6  juin,  un  troisième  et  un  quatrième  le  furent  encore  dans  le 
courant  du  mois.  Enfin  trois  applications  de  sangsues,  faites  à 
diverses  reprises,  finirent  par  triompher  de  l'inflammation  -,  et, 
à  dater  du  2  juillet,  les  accidents  disparurent,  le  scrotum  revint 
à  sa  dimension  ordinake ,  et  le  27  juillet  le  malade  put  sortir, 
près  de  trois  mois  après  la  première  tentative,  et  d'un  mois  et 
demi  après  la  seconde. 

Chez  le  quatrième  mabde,  on  n'observa  rien  de  semblable  ; 
mais  l'hydroc^  i^parut,  et  l'on  fiit  obligé  pour  en  obtenir  la 
cure  radicale,  d'avoir  recours  aux  ii\jections  avec  le  vin  chaud. 

Que  conclure  de  résultats  aussi  divers?  Doit-on  attribuer  à 
l'eau  alcoolisée  ou  à  une  disposition  toute  particulière  les  acci- 
dents observés  chez  le  troisième  insdade?  Remarqaon&  ici  que 
l'eau  chaude  seule  fait  pattre  «ne  isHaiBi^ation  assez  folie;  que 
le  vin,  dans  certains  cas,  produit  des  phénomènes  analogues. 
Enfin  nous  verrons  plus  loin  un  vésioatoire  amenevla  gangrène 
de  la  peau  des  bourses. 

3^  Infection»  4wefi  de  teem  alummeiue.  Dans  ces  derniers 
temps,  j'ai  tenté  quelques  expériences  avec  l'eau  saturée  d'alun; 
aevlement ,  au  fieu  de  l'employer  à  upe  tempér«liun&  un  peu  âe- 
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Té6,ellé  à  été  iojectëe  froide.  Deux  malades  ont  été  soumis 
à  remploi  de  ce  moyen.  Voici  en  quelques  mots  les  résultats 
que  j'ai  obtenus: 

1^  Un  peu  du  liquide  des  injections  s'étant  épanché  autour 
du  point  ponctionné ,  il  se  forma  un  petit  abcès  auquel  on  iéit 
attribuer  le  retard  observa  dans  la  guérisoni  :  celle-ci  n'eut  lien 
qo'ao  bout  d'un  mois  el  demi  enriron  ; 

f  Cbei  le  second)  l'opération  fiit  pratiq^  le  2ft  notembre 
iW.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  s'est  manifesté  un  peu  de 
gonflement  y  qui  a  cédé  peu  à  peu  avec  une  extrême  lenteur  ; 
aqoiirdliai,  19  déoembi^  le  scrotum  oftre  son  Tolume  normd. 
Le  malade  pi»it  être  regardé  comme  guéri.  Kotcms  que  l'injec*" 
tien  a  été  accompagnée  dé  douleurs  fort  légères  dtfiii  le  trsQel 
^  cordon  spematique. 

Passons  à  une  autre  expérience. 

^"^  Inieeiion  deau  êcMe.  Le  2A  novembre ,  j^H^jectai  dâuM 
^bydrocèle  enkystée  du  cordon  une  dissolutkm  froide,  sa^ 
^  de  sel  marin  ;  la  douleur  fut  assez  Tive  ^ers  la  partie  su- 
P^mre  du  cordon.  Les  i>artieft  malades  Mrent  pansées  atec 
^  compresses  trempées  dans  la  même  cUssolution.  Le  len- 
^inain,  il  surrint  de  fortes  c(rfiques,  le  msAade  Tomlt. 
Une  application  de  sangsues  et  quelques  lairementd  émolHents 
^^^^b^nt  les  accidents  ;  mais  la  douleur  persistant  dans  le  cAté 
^oche  de  l'abdomen ,  on  appliqua  swr  ce  point  un  tésicatoine. 
^  lors ,  une  sonélioration  rapide  eut  lien ,  et  lé  mUade  sortM 
Nri  le  &  décenobre,  d(Hiae  jrars  après  l'opération. 

cette  observation,  le  succès  a  été  obtenu  aei^ec  une 
rapidiié ,  B^ptoiit  si  l'on  ces^païf^  le  résoAat  avec  celui 
^  antres  «qpéritnoeB  y  nom»  il  «'agisarit  unifie  tumeur  étt  cor* 
tatesticulaire  dont  le  volume  égalait  à  pefaie  celui  d'un  oeuf. 
U  fondrait  tenter  des  eseais  sémbtaUes  sur  de  volumineuses  hy- 
<^ocèle8,etsiron  juge  pur  analogie  avec<  ce  qui  s'est  passé 
<^ties  faits  que  nous  amns  rebui^s  jusqu'à  présent ,  il  est  pro- 
^  que  le  sel  marin  n'aurait  pas  plus  d'elSieatfté  que  l^un 
OQ  qne  fesn  ateooliaée. 
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Dans  ces  derniers  temps ,  on  a  beaucoup  vanté  les  injections 
de  solution  iodée  (un  ou  deux  gros  de  teinture  d'iode  par  once 
d'eau);  mais  je  sais  que  ce  moyen  n'a  pas  plus  d'efficacité  que 
l'injection  vineuse,  et  il  est  moins  facile  à  trouver  ;  ainsi ,  sans 
le  rejeter  entièrement,  il  ne  fout  pas  lui  accorder  plus  de  con- 
fiance qu'il  n'en  mérite,  et  le  regarder  comme  un  stimulant  supé- 
rieur à  tous  ceux  dont  on  peut  faire  usage  dans  le  même  but. 
On  pourrait  en  proposer  une  foule  d'autres  qui  auraientla  même 
valeur  et  seraient  certainement  moins  rares  et  moins  coûteux. 

Nous  l'avons  déjà  dit ,  l'ii^ection  avec  le  vin  rouge  à  une  tem- 
pérature assez  élevée ,  telle  que  le  doigt  puiese  à  peine  là  sup- 
porter, nous  semMe  l'un  des  meilleurs  moyens  et  un  excel- 
lent moyen  pour  obtenir  la  cure  radicale.  Ce  n'est  pas  qu'il  n'é- 
choue quelquefois.  Nous  en  avons  cité  un  exemple  en  parlant 
de  l'eau  alcoolisée  ;  ce  cas  est  même  le  sei^  que  j'ai  rencontré  sur 
plus  de  quatre-vingts  hydrocèles  que  j'ai  opérées  par  le  vin  chaud. 
Mais  peut-on  toujours  employer  le  vin  chaud  ?  Non  sans  doute  : 
ainsi  dans  les  cas  d'hydrocèles  aiguës ,  récentes,  une  simple 
ponction  suffira  souvent,  comme  nous  l'avons  vu  dans  une  cir- 
constance où ,  prêts  à  faire  l'injection ,  nous  nous  sommes  rap- 
pelés que  nous  avions  affaire  à  une  hydrocèle  datant  à  peine 
de  six  semaines,  et  causée  par  une  violente  contusion.  L'injec- 
tion irritante  n'eut  pas  lieu,  et  le  malade  guérit  parfaitement. 

Enfin,  j'ai  actuellement  sous  les  yeux  un  casd'hydrocèle  près- 
que  guéri  par  une  contusion  dans  une  chute.  Le  malade  que 
je  devais  opérer  vint  tout  récaument  me  consulter  pour  la  con- 
tusion dont  je  viens  déparier.  Je  lui  ai  conseillé  un  peu  de  diète, 
le  repos,. des  bains  et  des  cataplasmes,  en  lui  faisant  espérer  que 
parle  Cait  de  sa  confusion  il  guérirait  très  probablement  s'il 
voulait  suivre  exactement  mon  avis. 
.  L'espérance  de  la  guérison  m'a  donné  l'assurance  de  sa  doci- 
lité ,  mais  non  la  certitude  de  sa  guérison. 

J'arrive  aux  accifients  qui  peuvent  venir.compliquer  Topéra- 
tion  dont  il  s'agit.; Nous  en  noterons  trois  principaux  ;  l'infil- 
tration du  liquide  injecté  dans  le  tissu  cdkilaire  des  bourses  ^ 
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les  abcès  et  la  gangi^ne.  L'infiltration  peut  avoir  lieu  dans  plu- 
sieurs circonstances,  d'abord',  comme  Tént  dit  les  auteurs, 
lorsque  Textrànité  de  la  canule  vient  à  abandonner  la  cavité 
de  la  tunique  vaginale.  Ce  phénomène  ne  se  prodait  pas  avec 
autant  de  facilité  qu'on  le  prét^d ,  nous  en  avons  dit  plus 
haut  la  raison  ;  mais  U  peut  survenir  par  un  mouvement  brus- 
que du  malade  ou  par  la  maladresse  du  40bînsrgi«i,  quand 
cdtti-ci  n'a  pas  assez  enfoncé  l'instrument.  L'inffltration  aura 
lieu  si  la  tunique  vaginsde  étant  très  mince  lê  liquide  poussé 
avec  trop  de  violenee,  ou  en  trop  grande  quantité,  la  distend  au 
point  de  l^érailler  ou  de  la  rompre  dans  une  portion  de  son 
étendue.  Aussi  ne  saurait-on  recommander  trop  de  précautions 
et  de  prudence  à  celui  qui  pratique  l'injection.  Il  fout  introduire 
le  liquide  graduellement ,  sans  secousses  et  s'arrêter  lorsque 
la  tuiseur  apprôche'du  volume  qu'elle  présentait  avant  l'opéra- 
tion. La  tunique  vaginale  pourra  encore  être  déchirée  par  Tex- 
trémitédela  canule  violemment  promenée  dans  son  intérieur,  ou  « 
bien  au  moment  de  la  ponction  par  la  pointe  acérée  du  trois-quart. 
Il  est  une  derrière  circonstaace  dont  les  auteurs  n'ont  pas 
parlé,  et  qui  peut  amener  l'infiltration  de*  la  matière  injec- 
tée. Si,  vers  la  fin  de  l'injection,  le  liquide  est  poussé  avec 
trop  de  force  et  aa  trop  grande  quantité  par  un*aidemex- 
périmenté ,  le  trop  plein  se  fait  jour  hors  de  la  tunique  vagi^ 
naleen  passant  autour  de  la  canule,  absolument  comme  on  voit 
des  malades  uriner  en  dehors  de  la  sonde;  mais  ce  liquide  est 
reteau  par  la  peau -contractée  autour  de  la  canule  comme  nous 
i'atons  dit,  et  souvent  mène  contenue,  en  outre,  par  les 
doigts  du  chirurgien  qui  tient  l'instrument.  Dès  lors  ne  pou- 
vant sortir  il  pénètre  les  mailles  du  tissu  cQPuIaire  autour  du 
point  ponctionné ,  et  il  se  forme  une  petite  tumeur  que  l'on  voit 
augmenter  très  rapidement*  si  l'on  continue  de  pousser  l'injec- 
tion. Cet  accident  s'est  déjà  offert  deux  fois  à  mon  observation, 
chez  le  seccmd  malade  auquel  on  pratiqua  l'injection  avec  Feau 
alcoolisée  et  chez  le  premier  qui  fut  soumis  aux  expériences  avec 
l'eau  alumineuse.  Dans  les  deux  cas  l'accident  fut  suivi  de  la 
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'  fonnniiim  d'iui  potH'flibeàft.  Noua  insiaterou  doiie*eBecNte  %» 
le  précepte  de  CMfe  rfaq^ion  avec  lenleur  et  circonspection. 

Les  abcès  do  8Cit)tiim  ne  sont  pas  très  nures^  ils  sont  dus, 
tantàt  à  wae  de  ces  infiltrationa  dont  noiis  avons  parlé ,  tantôt 
à  ce  qne  le  liqnide  était  trop  chaud  on  trop  irritant ^  tantôt, 
ttifin  j  et  c^esi  pent^étre  le  plus  sanvcnt  à  une  disposition  parti- 
cnfière  du  malnd^  Bien  qne  la  prodnctiopi  de  ces  abcès  (kÂte 
étr^  regardée cdimne nn accident^  une complkatîon, Ji  >^^^ 
cependant  peu  S'^en  idacmer.  Il  eel  ikcSe  de  leur  denner  issne  et 
la  vidence  de  Tinflanimalien  doni  elles  sont  la  conséquence , 
détermine  dei^  adhérences  acides  et  duiubles  dantf  la  tunique 
vaginale  et  donne  parfois  à  la  guérison  une  garantie  que  n'offi^ 
fM.towiMu^  une  cnre  exempte  de  tout  accident.  La  tunique  va* 
gîMle  peut  eHe-méme  «écrétar  du  pus  dont  la  présence  exir 
ferait  une  îndsion  'fii  k  rtfaorption  ne  se  Causait  pas  dans  Fesr 
pM6  de  qudques  jours, 

La  gangrène  ne.  survient  guère  que  dans  laoas  oit  une  infl^ 
taaiion  deiiquide  irritant  a  eu  lieu  dans  le  sctotum^  Voici  ce- 
^ndiuttun  cas  asses  intéressant  dans  lequel  nn  vésicatoire  ap- 
Viîfié  sur  le  scrotuii  Va  détermiaée  :  la  ponction  fat  t^ratiquée 
siu':une  bydrocèle  assez  volumineuse^  que  perlait  depuis  sept  i 
h^l^n^is un  vieillard  de  68  tkiB«  Au  mommt  de  pratiquer  Vin- 
j^tien  on  s'aperçut  qne  l'orifice  de  la  canule  n'était  pas  es 
rapport  «fec  le  volume  du  cansi^de  ki  seringue  $  il  fallait  done 
reiteMer  à  ce  moyen.  Un  chirurgien  qui  me  rémphiçait  voulut 
tenter  la  eure  radicale  à  l'aide  du  vésicaasire  ^  pnocédé  qui  ^ 
Vielquefois  réusti  entre  les  mains  de  Dnpuytren.  Uu  ewfi^^ 
vésieaMt  fut  donc  appliqné.  Dès  le  lendéma  in  une  vibleiise  i  nflani'* 
aatimi  s'empara  4u  scrotuni,  et  bientôt  même  W  ^  fbrma  à  là 
Ikwtie  iûférjkure  et  antérieure  des  beisrses  une  esearre  ga*g>^ 
neitoe  deirétendiid  d'un  écu  de  tro4s:  francs^  imàressant  la  peau 
et  le  ijssa  ^Unlaire  sous  j^èent;^  L'escarre  se  détsarha  à  la  ma* 
nière  ordinai^ef  l'ulcàre  se  cicatrisa , très  ralpiSemeiM;^  et  an  bout 
d'im  mois  la  guérison  .était  parfaitemené^tabtie.  L'âge  nvaiicé  du 
sujet  ne  peulril  pan  avoir  centiribuë  à  la  production  de  cette 


gugrèœ?  jele  pense»'  car  d'babltude  le  véftiéaidirè  ne  déteitliine 
pas  de  fMireîb  ittvidefits.  Il  se  faut  paa  accneei*  trop  facile- 
ment les  procédés  mis  en  usage,  et  leur  attribuer  esLclusivement 
les  complications  qui  s'obsenrent,  mais  tenir  compte  ausstde 
ridiosynorasie  do  styet. 

h  continue  lés  recherches  dent  Je  tiens  de  rendre  compte. 
Mais  j'ai  cru  deroir  publier  les  résultats  que  j'ai  obtenus  jus- 
qu^à  présent  pour  modérer  Tenthousiasmer vraiment  inexplicable 
pour  moi  qu'on  affecte  pour  les  injections  iodées.  Sans  cette  cir- 
constance je  n^aurais  pas  osé  faire  paraître  ce  petit  travail  à 
cause  de  scm  imperfection. . 


■P     "      «f V  ■ 


De  l'aORTITE  CONSIDÉRÉE  COMME  UNE  DES  CAUSES  DE   l' ANGINE 
D£  POITRINE^    RÉFLEXIONS   SUR  LA    NATURE  ET    LE   TRAITE-' 
MENT  DE   CETTE  AFFECTION; 

^«  B.-*9.  ooBBiavAM,  professeur  ds  médediu  à  Dublin  Ci). 

Dans  ce  travail  je  me  propose  de  démontrer  que  l'inflamma- 
tioA  de  la  membrane  qui  tapisse  Torigine  de  Faorte  peut  don- 
ner naissance  au  groupe  de  symptômes  connu  sous  le  nom 
d'angine  de  poitrine,  et  doit  être  par.  conséquent  placée  au 
nombre  des  causes  de  cette  affection  formidable.  Je  rapporterai 
les  ftiis  siâvant  l'ordre  que  je  croîs  le  plus  propre  à  écfairci^  la 
question.  D'abord,  je  présenterai  les  cas  où  là  mort  est  arrivée 
dans  la  période  ^'acuité  de  ta  maladie  \  puis,  ceux  dans  lesquels, 
rafléction  ayan»  duré  plus  long-temps,  on  a  pu  cbservev.les  alté- 
ratioR8.d6  tîBtfi  qu'elle  produit  quand  rien  n'arrête  ses  progrès; 
et  enfin,  C5ettx  qtii,  par  la  grande  ressetofblance  des 'Symptômes, 
ont  dû  être  considéi^és  cotAme  identiques  aux  premiers,  et  dans 
lesquels  le  traitëmentj^  dirigé  d'après  cette  manière  de  voir,  a  été 
suivi  de  succès. 

(1)  Extrait  du  VuhUn  lovrnaly  novembre  IS37. 
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On  trouve  dans  VAnatamie  médicale  de  Portai,  t.  S,  p.  127, 
«n  exemple  remarquable  des  cas  de  la  première  catégorie  : 

Obs.  I,  Un  jeune  homme  était  atteint  de  la  petite  vérole  ;  l'éniption 
fl^étant  efifooée  subitement,  le  malade  mourut.  Les  symptômes  furent 
une  suffocation  violente  et  des  palpitations.  On  trouva  l'aorte  très 
rouge  dans  toute  son  étendue;  ses  parois  étaient  tumé/iées  et  ra- 
mollies, surtout  dans  la  portion  thoracique,'  où  l'artère  était  recou^ 
verte  de  vaisseaux  variqueux,  et  où  sa  membrane  interne  était  molle 
et  boursouflée. 

— L'ouvrage  de  M,  Bouillaud  sur  les  maladies  du  cœur  y  Ap- 
pendice, p.  362,  fournît  un  second  fait  semblable  : 

Obs.  II.  Un  jeune  homme  atteint  d'entérite  typhoïde  fut  pris  d'une 
grande  agitation,  de  dyspnée  et  d'un  trouble  notable  dans  la  circu- 
lation, et  mourut  subitement  au  milieu  de  ces  symptômes ,  qui  ne 
s'obserrent  pas  ordinairement  dans  les  fièvres  continues.  A  la  dissec- 
tion, on  trouva  les  valvules  aortiques  recouvertes  par  un€  feusse 
membrane  mince  et  graauleuse.  Cette  membrane  fibrineuse  pou- 
vait être  enlevée  comme  celle  que  l'on  rencontre  dans  la  péricardite 
ou  dans  la  pleurite.  La  couche  en  contact  avec  la  valvule  semblait 
être  organisée ,  et  l'on  ne  peut  douter  qu'au  bout  de  quelques  jours 
elle  ne  fût  devenue  adhérente  aux  valvules  et  qu'elle  n'en  eût  dé- 
terminé l'épaississement.  A  la  surface  des  valvules  on  observait  plu- 
sieurs points  rouges,  et  au  dessous  des  valvules  la  membrane  interne 
du  ventricule  était  opaque  et  avait  un  aspect  laiteux. 

Les  observations  suivantes  m'appartiennent  : 

Obs.  III.  Glynn,  âgé  de  39  ans^  charpentier,  fut  admis,  le  19  juin 
1837,  à  l'hôpital  de  Jervis-Street,  dans  le  service  de  mon  collègue , 
M.  Hunt.  Depuis  trois  mois  il  éprouvait  de  l'affaiblissement  et  de  la 
toux;  quand  il  marchait  ou  quand  il  travaillait,  il  était  pris  d'accès 
dedyspnée  qui  l'obligeaient  à  s'arrêter  fréquemment  ou  h  s'asseoir. 
11  éprouvait  en  outre  des  douleurs  aiguës  pendant  lesquelles  il  lui 
semblait.que  sa  poitrine  était  déchirée  en  travers  (1).  Après  avoir 
pris  de  l'exercice  il  avait  des  palpitations.  L'exploration  delà  poi- 
trine donna  les  résultats  suivans  :  Matité  très  étendue  à  la  région 
précordiale  ;  battements  du  cœur  tumultueux  et  peu  distincts;  res- 


(0  «  il  semble  au  malade  que  des  ongles  de  fer,  ou  Ja  griffe  d*un  ani- 
mal,  lui  déchirent  la  partie  antérieure  delà  poitrine.»  (Laënnec.) 
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pîration  puérile.  Le  34,  le  malade  fut  pris  de  vomlturitions,  de  dé- 
lire^  de  stupeur,  et  il  mourut  le  26. 

Inspection  cadavérique.  On  trouva  un  peu  de  liquide  dans  le 
péricarde.  Le  cœur  avait  un  volume  anormal  ;  Taugmentation  por- 
tait principalement  sur  le  ventricule  et  sur  l'oreillette  gauches.  La 
membrane  interne  de  l'aorte,  immédiatement  au  dessus  des  valvules, 
oflfrait  une  couleur  rouge  vif,  et  s'élevait  de  beaucoup  au  dessus  de 
5on  niveau  habituel,  par  suite  de  la  présence  d'une  lymphe  rougeà- 
tre  et  en  apparence  organisée,  qui  était  située  au  dessous  d'elle,  et 
qei  par  conséquent  s'était  fauchée  entre  elle  et  la  tunique  fibreuse. 
Cette  poiaion  tuméfiée  et  colorée  en  rouge  vif  contrastait  d'une 
manière  frappante  avec  la  surface  pâle  et  unie  du  reste  de  l'artère. 

Obs.  IV.  M.  T.  m'a  fourni  la  seconde  observation.  Je  fus  consulté 
par  lui  en  mai  1837.  La  dyspnée  était  accablante  et  pénible  au  plus 
haut  degré.  Le  visage  était  pâle  et  exprimait  la  plus  grande  anxiété. 
Le  pouls  était  petit  et  fréquent.  En  un  mot ,  le  malade  offrait 
un  exemple  d'angine  de  poitrine  très  intense.  Les  paroxysmes  de 
dyspnée,  qui  étaient  accompagnés  d'une  sensation  d'oppression  ex  - 
Iréme  en  travers  de  la  poitrine  et  du  sentiment  d'une  mort  immi- 
nente, se  reproduisaient  depuis  cinq  ou  six  mois  et  étaient  devenus 
très  firéquents  depuis  quelque  temps.  Ils  survenaient  lorsque  le  ma- 
lade marchait  dans  la  rue,  quand  il  se  baissait  pour  attacher  ses  sou- 
liers et  même  lorsqu'il  était  couché  dans  son  lit.  Au  moment  de  leur 
invasion,  il  était  obligé  de  se  cramponner  immédiatement  au  premier 
appui  qui  se  trouvait  à  sa  portée  et  de  s'abstenir  de  toute  espèce  de 
mouvement.  Alors  il  était  haletant,  n'osait  pas  rester  couché  sur  le 
dos  lorsqu'il  était  dans  son  lit,  et  était  forcé  de  rester  penché  en  avant 
pendant  toute  la  durée  de  l'accès  (1). 

(t)  Ces  symptômes  se  trouvent  parfaitement  semblables  à  ceux  qui  ont 
été  décrits,  par  le  docteur  Forbes,  comme  constituant  un  accès  d'angine 
de  poitrine  {Cyclopœdia  ofpractieal  médecine):  «  Lorsque  le  malade  marche 
ou  se  livre  à  l'exercice  de  la  course,  surtout  si  c'est  sur  un  terrajn  mon- 
tant, il  est  pris  tout  d'un  coup  d'une  sensation  extrêmement  pénible 
dans  la  poitrine,  ordii)  ai  rement  vers  la  région  çrécordinte  ou  vers  la 
moitié  inférieure  du  sternum,  et  du  côté  gauche.  Les  malades  décrivent 
diversement  cette  sebsation.  C'est  une  pression,  une  constriction,  une 
pesanteur,  ou  enfin  une  douleur  positive  variant  quant  au  caractère  et 
au  degré,  quelquefois  ohtuse,  quelquefois  aiguë,  tantôt  déchh'ante,  tan- 
tôt brûlante,  d'autres  fois  lancinante.  11  semble  toujours  qu'il  y  ait  quel- 
que^chose  de  spécial  dans  cette  douleur,  quel  qu'en  soit  le  degré  d'inten- 
sitéi  et  qu'U  s'y  ajoute,  si  Ton  peut  ainsi  dire,  quelque  chose  de  mental: 
ce  qui  la  distingue  de  la  douleur  qui  a  son  siège  dans  les  autres  parties 
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Les  battements  du  cœur  étaient  forts,  accompagnés  d'un  Inruit  de 
soufflet  intense,  que  l'on  perceTait  au  niveau  de  la  première  portion 
du  sternum  et  audessousde  la  mamelle  gauche.  Quand  il  n'y  avaitpas 
d'accès,  le  pouls  était  plein  et  à  tOO  environ.  Ici,  me  guidant  sur  les 
faits  précédents,  je  diagnostiquai  pour  la  première  fois  une  inflam^ 
mation  de  la  meipbrane  interne  de  l'origine  de  l'aorte,  et  je  dirigeai 
le  traitement  en  conséquence.  Je  fis  appliquer  sur  la  région  du  coeur 
des  sangsues,  puis  un  vésicatoire.  Je  prescrivis  le  mercure  (  Mue 
pill)  jusqu'à  salivation.  Dans  le  but  d'arrêter  les  paroxysmes ,  je  fis 
prendre  la  potion  suivante  :  eau  de  laurier  31$,  teinture  d'opium 
gut.  50,  camphre  3  à  4  grains.  Cette  potion  produisit  généralement 
l'effet  désiré.  Dès  que  la  salivation  mercurielîe  fut  établie,  le  malade 
fut  mis  à  l'usage  de  la  digitale  ;  sous  l'influence  de  ce  traitement  l'a- 
mélioration ftit  rapide.  Au  bout  de  quinze  jours,  la  dyspnée  avait 
cessé,  le  pouls  était  descendu  à  70.  Le  malade  se  sentait  parfaitement 
bien.  Le  bruit  de  soufflet  s'entendait  toujours,  quoique  moins  fort. 
A  cette  époque,  quand  toutes  les  apparences  étaient  si  favorables , 
il  s'opéra  un  changement  aussi  brusque  que  terrible.  Le  malade  ve- 
nait de  se  coucher  comme  à  l'ordinaire;  tout  à  coup  il  s'élança  hors 
de  son  lit,  s'écria  qu'il  était  perdu,  tomba  à  la  renverse  et  expira. 

Inspection  cadavérique  le  lendemain  de  la  m^r^.Les  poumons 
étaient  sains;  le  cœur  avait  un  volume  anormal  et  était  considéra- 
blement distendu  ;  les  cavités  droites  étaient  saines.  L'aorte  ayant 
été  ouverte,  on  trouva  sa  surface  parsemée,  auprès  de  la  courbure,  de 
petites  taches  blanches  de  forme  irrégulière  ;  la  substance  qui  don- 
nait lieu  à  ces  taches  était  située  au  dessous  de  la  membrane  interne 
qui  était  à  peine  soulevée  par  elle  ;  mais  les.altérations  les  plus  re- 
marquables avaient  leur  siège  dans  la  portion  de  l'aorte  qui  cpnsti- 
tue  son  origine.  Dans  une  étendue  d'un  demi-pouce  à  un  pouce  au 
dessus  des  valvules,  la  surface  interne  de  l'aorte  était  d'un  rouge  fon- 


«  >  I 


dii  corps.  Le  malade  a  la  conscience  ou  la  crainte  d'une  mort  immi- 
nente, et  les  symptômes  primitifs  qui  tiennent  au  trouble  organique  sont 
rapidement  modifiés  par  l'influence  dès  impressions  morales.  Le  malade 
s'arrête  subtt^nent,  se  cramponne  avec  vivacité  à  tout  ce -qui  peut  le 
soutenir,  ou  bien,  après  avoir  élevé  la  main  pour  se  tenir  à  quelque 
objet  situé  au  dessus  de  lui,  il  s'abaisse  peu  à  peu  et  se  laisse  tomber  sur 
un  banc  ou  sur  une  .chaise,  comme  si,  se  trouvant  dans  l'impossibilité 
de  se  tenir  de!>out,  il  fût  effrayé  des  mouvements  qu'il  est  obligé  de 
faire  pour  s'asseoir.  Le  visage  est  pâle,  les  yeux  sont  hagards,  tout  le 
corps  est  couvert  d'une  sueur  froide,  et  la  mort  parait  imminente, 
aussi  bien  au  spectateur  non  éclairé,  qu'au  malade  fuî-même.  » 
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cé  Vif,  et  comme  yelotttée  ;  cette  coloration  contrastait  avec  la  cou- 
leur pèle>  normale,  que  présentait  le  yaisseau  au  delà  de  cette  ré- 
gion. La  ligne  de  démarcation  entre  la  portion  colorée  et  la  portion 
pâle  était  tout  à  feit  brusque.  La  membrane  interne,  dans  la  portion 
injectée,  était  comme  pulpeuse  au  toucher,  et  formait^  au  dessus  du 
DÎTeau  de  la  portion  saine ,  une  élévation  d'un  huitième  de  pouce  ; 
cette  élévation  était  causée  par  la  présence  d'une  matière  gélati- 
neuse, épanchée  entre  la  membrane  interne  et  la  membrane 
ffioyenne.Laeauseimmédiatedela  mort  fût  facile  à  constater  dans  ce 
cas.  Une  des  valvules  semi-lunaires  était  rompue;  cette  rupture  était 
évidemment  récente,  car  les  bords  du  lambeau  étaient  âpres  aigus  et 
découpés  irrégulièrement.  Cette  valvule  était  conformée  d'une  ma- 
nière bizarre.  Elle  formait  comme  une  poche  ou  comme  un  doigt  de 
gant  qui  se  projetait  en  bas  dans  le  ventricule  ;  le  fond  de  cette 
poche  était  déchiré ,  et  le  cœur  s'était  trouvé  distendu  par  le  sang 
qui  avait  reflué  de  l'aorte  dans  sa  cavité.  Lès  autres  valvules  offiraient 
un  tissa  mince,  mais  non  altéré. 

Les  deux  dernières  observations  qu'on  vient  de  lire  offrent 
un  haut  intérêt.  Ea  effet ,  les  nialades,  se  trouvant  dans  la  pé- 
riode d'acuité  de  l'affecdon  qui  nous  occupe,  sont  morts,  l'un 
(Glynn)  d'une  affection  cérébrale,  l'autm  dans  une  syncope  qui 
iîtt  produite  parla  rupture  soudaine  d'une  des  valvules  aortî- 
^  qiies,  de  sorte  qu'il  a  été  possible  d'étudier  les  caractères  ana- 
tomiques  de  l'aartite  à  son  étal  récent. 

Ces  quatre  cas  forment  ce  que  j'ai  appdé  la  première  série, 
cette  où  l'on  voit  la  maladie  dans  son  -état  récent ,  avant  qu'il  se 
soit  f<Mnné  aiaciine  altération  dé  texture ,  et  quand  la  fêsion  ana- 
tomique  consiste  seulement  dans,  un  épanchement  sous^mem- 
braneux,  ou  une  déposition  de  lymphe,  qui  peut  être  résor- 
bée et  disparaître.  Les  cas  suivants  nous  montrent  la  maladie 
à  une  période  où  elle  a  produit  des  altérations  de  texture 
irrémédiables  soit  dans  l'aorte,  fioit  dans  ses  valvules. 

Cas.  V.  —  En  octobre  .1833,  je  lus  appelé  auprès  de  M.  Flaganan, 
manufacturier,  âgé  de  45  ans,  qui  était  mourant,  et  qui  ^rait  les 
symptômes  tant  fonctionnels  que  physiques  qui  sont  l'efifotd'un  état 
permanent  d'ouverture  de  l'oHfice  de  l'aorte  ;  il  y  avait  en  outre  un 
épanebement  considérable  dans  les  deux  plèvres.  11  est  inutile  de 
rapporter  les  synq^tômes.  Ce  qui  nous  intéresse  en  ce  moment,  c'est 
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la  manière  dont  la  maladie  a?ait  débuté;  Trois  ans  avant  que  je  ne 
le  Yîsse,  il  avait  été  atteint  de  ce  qu'on  avait  appelé  des  attaques 
d'angine  de  poitrine  nerveuse.  Il  était  pris  fréquemment,  surtout 
en  marchant,  d'accès  de  dyspnée  et  de  palpitations,  accompagnées 
de  douleurs  ou  d'oppression  qui  était  rapportée  à  la  région  du 
cœur.  Ces  attaques  l'obligeaient  à  s'arrêter  et  à  rester  immobile  jus- 
qu'à leur  entière  terminaison.  Elles  devinrent  de  plua  en  plus  fi*é- 
quentes;  et  à  la  fin,  la  maladie  organique,  dont  il  mourut,  se  dessina 
de  la  manière  la  plus  évidente.  À  la  dissection,  on  trouva  les  valvu- 
les aortiques  perforées  et  cartilagineuses  ;  la  membrane  interne  de 
l'aorte,  depuis  son  origine  jusqu'à  sa  courbure,  présentait  un  nom- 
bre considérable  de  plaques  athéromateuses  situées  au  dessous  d'elle. 

Peut-on  douter  ici  que ,  si  Ton  eut  rapporté  à  leur  vraie  cause 
les  attaques  qui  ont  été  considérées  u  tort  comme  dépendant 
d'une  angine  de  poitrine  nerveuse ,  Ton  n'eût  pu  àrl-éter  le  tra- 
vail inflammatoire  qui  avait  son  siège  à  l'origine  de  Taorte,  et 
sauver  la  vie  du  malade  ? 

Je  dois  à  Tobligeance  du  docteur  Marsh  d'avoir  obsené 
un  cas  semblable,  dans  lequel  les  symptômes  d'angine  depoi* 
ti^ine  s'accompagnèrent  de  douleurs  qui  s'irradiaient  vers  les 
épaules.  Outre  les  symptômes  ordinaires  de  l'état  d'ouverture 
permanente  de  l'orifice  aortique,  le  maladcjétast  tourmenté  par 
des  accès  épouvantables  de  dyspnée,  avec  agitation  et  angoisse 
excessive.  A  la  dissection ,  l'aorte  fut  trouvée  parsemée,  dans 
toute  sa  courbure  et  dans  toute  sa  portion  .ascendante ,  de  pl^r 
ques  blaïK^es,  caséaises  ou  fibrineuses.  Le  vaisseau  était  di- 
laté ,  sofi  tissu  était  ramolli. 

Dans  la  troisième  série  défaits,  qui  a  pour  objet  de  démon- 
trer Tinfluence  du  traitement,  je  n'ai  encore  à  placer  que  deux 
observations,. mais  je  les  crois  concluantes. 

Obs.  vi(.  ^  En  février  1836,  M.  D***  eut  une  violente  attaque  de 
rhumatisme  aigu,  et,  pendant  la  durée  de  cette  maladie,  il  éprouva 
fréquemment  ce  que  l'on  considéra  comme  des  accès  de  dysçnée 
spasmodique.  Je  le  vis  dans  sa  convalescence  ;  il  souffrait  peu  des 
douleurs  articulaires,  mais  les  mouvements  du  cœur  étaient  très 
forts  et  accompagnés  d'un  bruit  de  soufiElet  peu  intense,  et  l'exercice 
déterminait  de  violentes  palpitations.  Je  l'avertis  du  danger  qiM^ 
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courait,  mais  en  vain.  Il  était  si  con?aîncuque  les  symptômes  qu'il 
éprouvait^lu  côté  du  cœur  étaient  des  symptômes  nerveux^  qu'au- 
cune raison  ne  put  le  décider  à  se  soumettre  à  un  traitement  dirigé 
dans  une  autre  yuç.  Dix-huit  mois  plus  tard^  il  Tint  me  consulter  ; 
ses  lèyres étaient  livides  et  ses  pieds  œdémateux;  il  éprouvait  fré- 
quemment de  violents  accès  de  dyspnée  ;  il  craignait  de  se  coucher 
horizontalement;  tous  les  exercices  déterminaient  des  accès  de  pal- 
pitations et  de  dyspnée  qui  se  reproduisaient  surtout  quand  le  ma- 
lade marchait  sur  un  terrain  montant.  Les  viscères  abdominaux 
étaient  sains.  La  poitrine  raisonnait  bien  à  la  percussion.  La  respira-  ^ 
tion  était  partout  naturelle  ou  un  p^eu  puérile.  On  entendait  lesbat*- 
tements  du  cœur  dans  une  grande  étendue  avec  une  forte  impulsion  ; 
et  dans  la  région  précordiale^  on  percevait  un  léger  bruit  de  souf- 
flet. Le  pouls  était  petit  et  environ  à  85.  Tel  était  l'état  du  malade, 
le  4  août  1836.  Le  traitement  fut  le  suivant  :  Application  de  sang- 
sues sur  la  région  du  cœur  ;  dix  grains  de  calomel  et.de  magnésie  y 
trois  fois  par  jour;  abstinence  sévère  de  vin  et  des  stimulants  anti- 
spasmodiques ;  un  séton  au  dessous  du  sein  gauche.  Au  bout  de 
quatre  jours,  la  bouche  s'affecta,  et  le  changement  d'état  du  malade 
étairaossi  satisfîsiisant  qu'ilavaît  été  rapide.  La  respiration  devint 
iàcile;  les  accès  de  dyspnée  cessèrent,  et  le  malade  put  dormir  dans 
la  position  horizontale  sans  gène  et  sans  frayeur.  Le  33,  je  produisis 
une  seconde  salivation.  Ensuite,  le  malade  retourna  dans  son  pays, 
et  depuis  ce  temps  il  n'a- éprouvé  aucune  récidive  de  sa  maladie.  .Au 
moment  où  j'imprime  ces  pages  (octobre  1837),  il  jouit  d'une  excel- 
l<!nte  santé,  bien  qu'il  ait  pris  récemment  une  part  très  active  à  deux 
des  élections  les  pins  violemment  disputées  de  l'Angleterre. 

Obs.  VIII.  —  Collins,  âgé  de  38  ans  ,  entra  à  l'hôpital  le  8  juil- 
let 1837. 11  y  avait  un  léger  œdème  aux  pieds,  à  la  face  et  aux  mains. 
Le  visage  offrait  une  expression  toute  particulière  d'anxiété.  Le  ma- 
lade accusait  une  toux  fréquente  ;  mais  ce  qui  lui  était  le  plus  insup- 
portable, c'étaient  des  accès  de  palpitations  et  d'oppression.  Ces  ac- 
cès se  reproduisaient  souvent  pendant  la  nuit;  et,  pendant  une 
quinzaine  de  jours  avant  son  entrée,  il  ne  s'était  presque  jamais  cou- 
ché iiorizontalement,  tant  il  redoutait  leur  retour.  Le  pouls  était  ré- 
gulier; la  respiration  était  normale  dans  toute  l'étendue  de  la  poi- 
trine. On  ne  pouvait  découvrir  aucune  trace  de  maladie,  ni  du  côté 
des  reins,  ni  du  côté  des  voies  digestives.  Ce  ne  fut  qu'à  une  explo- 
ration très  attentive  du  cœur  que  l'on  perçut  un  léger  bruit  de  souf- 
flet; ce  bruit  devenait  plus  sensible,  après  qu'oii  avait  fait  marcher 
le  malade  dans  la  salle.  Traitement  :  Sangsues  et  vésicatoire  sur  la 


76  ÀORTITB.— AHGllfl  DI  POmURB. 

région  du  cœur;  usage  du  mercure  {Bine  piU).  La  bouche  fut  affec- 
tée au  bout  de  trois  jours.  Après  huit  jours  de  traitement,  l'œdème 
avait  disparu^  les  accès  de  dyspnée  et  d'ortbopnée  ayaient  cessé,  et 
le  malade  n'éprouvait  plus  d'autre  gène  que  celle  qui  résultait  delà 
salivation  mercurielle. 

Je  n'ai  point  insisté  sur  les  précautions  qu'exige  le  diagno- 
stic de  cette  maladie  ;  elles  se  présenteront  naturellement  à  Tesr 
prit  de  tout  médecin  expérimenté  et  habitué  aux  explora- 
tions stéthoscopiques.  U  est  certain  que,  dans  les  cas  où  il  ne 
se  présente  qu'un  symptôme  positif,  savoir  :  des  attaques  fré- 
quentes d'angine  de  poitrine,  le  diagnostic  aura  pour  base 
principale  des  symptômes  négatifs ,  et  que ,  pour  arriver  à 
constater  Texistence  de  la  maladie ,  on  devra  s'asMsnrer  qu'il 
n'y  a  point  dans  le  thorax,  dans  Tabdomen  ou  dans  la  tête,  une 
autre  maladie  à  laquelle  on  puisse  rapporter  les  accès  de  dys- 
pnée. Dans  cette  affection,  comme  dans  la  péricardite,  on  ar- 
rivera souvent  à  un  diagnostic  précis,  plutôt  en  constatant  l'ab- 
sence des  autres  maladies  qui  pourraient  donner  lieu  à  des 
symptômes  semblables,  que  par  une  réunion  suffisante  de  si- 
gnes directs  émanant  de  la  maladie  elle-même. 

Il  est  quelques  circonstances  liées  au  diagnostic  de  la  mala- 
die qui  nous  occupe,  qu'il  est  peut-être  bon  d'indiquer ,  parce 
qu'elles  peuvent  conduire  à  des  erreurs.  On  ne  s'attendrait  pas 
à  priori  à  voir  l'inflammation  de  la  membrane  interne  de 
Taorte  produire  des  accès  de  dyspnée ,  sans  la  présence  d'uo 
obstacle  mécanique  suffisant  au  cours  du  sang;  cependant  la 
même  chose  s'observe  dans  la  péricardite.  U  n'est  pas  rare  de 
voir  des  malades  être  pris  subitement  de  péricardite  au  milieu 
des  progrès  d'un  rhumatisme  aigu,  et  présenter  une  dyspnée 
intense  comme  le  seul  signe  positif  de  Finvasion  de  la  nou- 
velle maladie.  Or,  avant  que  des  investigations  récentes  nous 
eussent  procuré  l'utile  assistance  des  signes  physiques  pour 
reconnaître  la  cause  véritable  de  ces  attaques  de  dyspnée,  on 
a  considéré  trop  souvent  ces  dernières  comme  des  accès  ner- 
veux, et  la  conséquence  de  cette  erreur  a  été  une  mort  subite 
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ou  une  affiBcti(»i  chronique  du  cœur.  M.  Andral,  après  avoir 
rapporté  un  cas  de  përicardite,  se  livre  à  quelques  considéra- 
tioos  qui  s'accordent  pleinement  avec  les  réflexions  que  je  viens 
de  faire  sur  la  connexion  qui  existe  entre  le^  affections  in- 
flammatoires du  cœur  et  la  dyspnée  considérée  comme  leifr 
symptômes  :  «  Dans  le  cas  qui  vient  d'être  cité,  dit-il,  la  dys- 
pnée est  le  seul  signe  qui  reste  comme  pouvant  annoncer 
(pi'U  y  a  affection  des  organes  tboraciques.  En  procédant  par 
mê  iexeluticn^  on  peut  encore  dans  ce  cas  arriver  à  recon- 
nattre,  ou  du  moins  à  soupçonner,  l'existence  d'une  péricar- 
dite.  »  {CUniq.  méd,^  Ainsi  donc,  les  accès  de  dyspnée,  comme 
symptôme  de  l'inflammation  de  la  membrane  séreuse  interne  de 
Taoneou  du  cœur,  se  trouvent  en  parfaite  analogie  avec  ce 
que  nous  observons  dans  l'inflammation  de  la  membrane  sé- 
reuse externe  du  même  organe. 

La  forme  d'accès  sous  laquelle  les  symptômes  se  produisent 
est  encore  une  circonstance  qui  peut  éloigner  le  praticien  de  la 
véritable  nature  delà  maladie,  en  lui  donnant  à  penser  que  l'ac- 
tion morbide  n'est  pas  permanente,  puisque  les  symptômes  pro- 
duits par  elle  sont  transitoires;  mais  on  pourrait  citer  mille  autres 
exemples  de  symptômes  intermittents,  liés  à  une  affection  per- 
sistante. Tels  sont  les  accès  de  dyspnée  qui  ont  lieu  dans  les  af- 
fections confirmées  des  valvules,  les  accès  d'épilepsie  produits 
par  des  tumeurs  du  cerveau ,  les  coliques  spasmodiques  qui  ac- 
compagnent l'altération  des  glandes  mésentériques  (1).  L'ab- 
sence des  symptômes  fébriles  généraux  qui  accompagnent 
ordinairement  un  travail  local  inflammatoire  n'étonnera  pas 
(avantage  le  médecin  qui  est  femilier  avec  les  maladies  des 

(0  Les  symptômes  décrits  ci-dessus  se  reproduisant  sous  forme  d'accès» 
ont  peut-être  avec  Va^Hto  imt  HttSM  plai  étraifc  qu'OA  se  l*a  supposé 
jusqa'à  préseot.  Bertin  rapporte  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  du 
^^^1  p.  35,  le  cas  d'une  femme,  Âgée  de  47  ans,  qui,  pendant  deux  ans 
'nt  sujette  à  des  accidents  que  tout  le  monde  considérait  comme  des 
spasmes  nerveux,  et  pour  lesquels  elle  fut  traitée  sans  succès  par  les  an- 
I  ^Spasmodiques.  A  l'Inspection  cadavérique,  on  trouva  toute  l'aorte  en* 
flttai&ée  et  recouverte  de  pseMdo-memhranes. 
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organes  thoraciques.  Dans  ces  maladies,  en  effet,  il  arrive  bien 
souvenl  qu'une  inflammation  violente  ou  un  épanchementalien 
sans  donner  naissance  à  des  symptômes  généraux;  mais  cette 
circonstance  ne  change  point  la  nature  de  Taction  morbide,  et 
ne  dispense  point  de  Temploi  du  traitement  requis. 

De  ce  qui  précède  je  crois  pouvoir  conclure  : 

l'^Que,  dans  quelques  casd'anginede  poitrine,  lesaccèsde  dys- 
pnée, d'anxiélé,  d'effroi,  etc.,  que  l'on  considère  souventcomme 
des  accidents  nerveux,  sont  en  réalité  des  symptômes  d'inflam- 
mation de  l'origine  de  l'aorte  ; 

2*"  Que,  dans  de  tels  cas ,  le  traitement  doit  consister  dans 
l'emploi  des  saignées  locales,  des  révulsifs  cutanés  et  du  mercure, 
moyens  qui ,  d'après  l'expérience ,  sont  les  plus  propres  à  em- 
pêcher la  sécrétion  morbide  de  la  lymphe,  ou  à  en  provoquer 
l'absorption. 

L'histoire  de  la  maladie ,  telle  qu'on  peut  la  déduire  des  cas 
précédents,  doit  nous  encourager  à  employer  ce  traitement  et 
même  à  y  persévérer,  après  qu'un  long  temps  s'est  écoulé,  dans 
les  cas  où  sans  cette  connaissance  nous  n'oserions  former  aucun 
espoir,  dans  la  pensée  qu'il  existe  une  affection  organique  in- 
curable. Les  faits  qui  sont  renfermés  dans  ce  Mémoire  prouvent 
en  effet  que  la  maladie  peut  rester  pendant  un  femps  très  con- 
sidérable dans  sa  première  périodeou  celle  d'effusion  delà  lymphe 
plastique,  sans  produire  encore  d'altérations  de  texture.  Ainsi, 
dans  le  cas  de  Glynn,  trois  mois  s'étaient  écoulés  entre  le  début 
de  la  maladie  et  la  mort  du  malade,  et  cependant  la  lésion  ana- 
tomique  n'avait  pas  été  au  delà  de  la  formation  d'un  produit 
gélatineux  au  dessous  de  la  membrane  interne  de  l'aorte.  Chez 
M.  T. ,  la  maladie  avait  duré  six  mois,  et  elle  était  encore  dans 
la  même  période.  Dans  le  cas  de  M.  F.  il  s'était  écoulé  près  de 
trois  ans  avant  que  la  maladie  ait  revêtu  le  caractère  d'altération 
organique  confirmée;  et  enfin,  dans  le  cas  de  M.  D.  le  traite- 
ment approprié  fut  encore  suivi  d'un  succès  parfait  après  une 
durée  de  18  mois. 

Ce  serait  une  chose  d'une  haute  importance  pratique  que  de 
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pouvoir  reconnaître  les  affections  de  la  membrane  interne  du 
cœur  et  de  l'aorte  à  une  époque  peu  avancée,  et  tandis  qu'elles 
sont  encore  susceptibles  d'être  modifiées  par  le  traitement.  J'es- 
pèr»qiie  les  faits  que  je  viens  de  rapporter  contribueront  à  aider 
le  diagnostic  des  maladies  de  ces  organes  importans ,  dans  la 
période  où  ce  diagnostic  peut  avoir  encore  une  utilité  pratique. 


Réflexions  iur  le  Mémoire  préeédeni. 

Le  nom  du  professeur  Corrigan  jouit  d'une  si  grande  estime 
dans  le  monde  médical,  que  chacun  doit  tenir  fortement  à  con- 
naître tous  les  nouveaux  écrits  qui  sortent  de  sa  plume  :  c'est  ce 
qui  a  engagé  les  rédacteurs  des  Archivée  à  donner  la  traduc- 
tion du  Mémoire  intéressant  qu'on  vient  de  lire.  Mais  le  fait 
seul  de  cette  insertion  ne  doit  pas  faire  croire  que  nous  ap- 
prouvions tout  ce  qui  est  contenu  dans  le  travail  du  médecin 
de  Dublin.  Les  réflexions  que  sa  lecture  nous  a  inspirées,  et 
que  nous  ne  croyons  pas  inutile  de  placer  à  la  suite ,  feront 
voir,  au  contraire,  que  notre  opinion  diffère  sous  plusieurs 
points  de  celle  de  l'auteur,  et  que  nous  ne  trouvons  pas,  dans 
les  faits  mêmes  qui  sont  cités  par  lui,  la  preuve  de  tout  ce 
Qu'il  avance.  Assurément,  nous  applaudissons  avec  empresse- 
ment aux  efforts  qu'il  a  faits  pour  préciser  le  siège ,  la  na- 
ture de  quelques  ca^  d'angine  de  poitrine ,  et  nous  serions , 
plus  que  personne,  heureux  de  croire  qu'il  a  réussi.  Mais,  il 
faut  le  dire,  les  faits  nous  semblent  trop  peu  précis  et  interpré- 
tés avec  trop  peu  de  rigueur  pour  inspirer  toute  la  confiance 
nécessaire.  C'est  ce  que  nous  allons  tâcher  de  démontrer  par 
UQ  court  examen  du  Mémoire. 

Ce  travail  contient  huit  observations;  mais,  de  ce  nombre,  il 
faut  d'abord  en  retrancher  deux  qui,  pour  tout  lecteur  un  peu  at- 
tentif, ne  sontévidemmentpas  desexemples  d'angine  de  poitrine. 
La  suffocation,  ainsi  que  les  battemens  du  cœur,  ou  tout  autre 
trouble  de  la  circulation,  survenant  dans  le  cours  d'une  maladie 
Iir-i.  6 
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aiguë  et  suivis  bientôt  de  la  mort,  ne  sauraient  être  pris  pour  les 
symptômes  d^une  maladie  dont  le  principal  caractère  est  une 
douleur  datis  là  région  sternale  tellement  vive,  qu'elle  suspend 
presque  toutes  les  fonctions  de  la  vie  de  relation,  sam  apporter 
Untrhijjrand  trouble  dans  la  respifatiân  et  la  eircutàHon,  se 
bornant,  comme  on  le  sait,  à  les  accélère!*  un  peu.  Il  serait  inu- 
tile d'insister  sur  ce  point,  qui  nous  paraît  de  toute  évidence  ; 
^joutons  seulement  que  Portai  et  M.  Bouillaud,  à  qui  M.  Corri- 
.gan  a  emprunté  ces  deux  faits,  n'ont  jamais  pensé  qu'ils  eussent 
présenté  les  symptdnles  de  Tangiue  de  poitrine. 

Il  nous  paraît  singulier  que  l'auteur  ait  persisté  à  ranger  son 
quatrième  fait  parmi  les  angines  de  poitrine,  après  la  comparai- 
son qu'il  établit  lui-même  entre  les  symptômes  offerts  par 
M.  T.  et  ceux  que  sir  John  Forbes  décrit  comme  caracté- 
risant cette  maladie.  Que  voyons-nous ,  en  effet ,  dans  la  des- 
cription donnée  par  ce  dernier  auteur?  La  douleur  particulière 
dont  nous  venons  de  parler  y  est  mise  sur  le  premier  plan, 
comme  )e  plus  important  et  peut-être  même  comme  le  seul 
symptôme,  et  il  n'y  est  question  ni  de  dyspnée,  ni  d'oppres- 
sion, ni  de  battement  tumultueux  du  cœur.  Dans  l'observation 
de  M.  Corrigan',  au  contraire  ,  ces  derniers  symptômes  sont 
les  seuls  saillants.  Bien  plus,  il  n'est  nullement  parlé  de  l'état  du 
malade  dans  les  intervalles  des  accès,  et  cependant  qui  ne  sait 
que  l'état  de  santé  parfait  des  individus,  dans  cet  intervalle,  est 
un  des  signes  les  plus  précieux  et  les  plus  caractéristiques  de 
l'angine  de  poitrine?  Si  nous  ajoutons  que,  dans  l'examen  des 
organes  pectoraux,  l'auteur  se  borne  à  indiquer  les  poumons 
comme  sains,  sans  prouver  par  les  détails  qu'il  a  cherché  à  s'as- 
surer qu'ils  ne  présentaient  dans  aucun  point  de  lésion  capable 
d'expliquer  les  accès  de  dyspnée,  on  devra  convenir  que  cette 
observation,  quoique  en  apparence  plus  concluante  que  les  au- 
tres, n'a  pas  plus  de  valeur. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s'applique  encore  avec!  bien  plus 
de  force  aux  quatre  dernières  observations.  On  n'y  voit  que  des 
accès  de  dyspnée  plus  ou  moins  forts,  accompagnés  de  palpita- 
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tioDs,  d'oppression  et  même  de  toux ,  et  nulle  part  cette  inter- 
mittence si  n[tarquée  de  Tangine  de  poitrine  n'est  indiquée 
d'ime  manière  précise.  Lorsqu'il  y  a  quelques  lésions  du  côté 
des  plèvres ,  il  n'en  est  pas  tenu  compte  ;  on  ne  cherche  pas  à 
rechercher  leur  influence  sui*  la  fonction  respiratoire  ^  en  un 
mot,  on  ne  trouve  dans  aucun  de  ces  fa|is  rien  qui  pj^^^  Re- 
montrer l'existence  de  la  maladie  dont  il  s'agit. 

U  ne  reste  donc  plus  que  la  troisième  observation ,  celle  qui  a 
pour  sujet  le  chaipentier  Glynn.  Ici  les  douleurs  jsont  bien  plufs 
caractérisques;  mais  il  faut  remarquer  qu'oi;i  ne  paraît  pas  avoir 
interrogé  le  malade  y  pour  s'assurer  si ,  à  une  certaine  époque, 
elles  avaient  existé  seules ,  sans  toux ,  sans  dyspnée ,  sans  pal- 
pitations; qu'on  n'a  pas  non  plus  fait  les  questions  nécessaires 
pour  établir  le  début  de  ces  palpitations  d'une  manière  positive^ 
précaation  bien  importante  à  prendre  pourtant,  si  l'otn  voulait 
démontrer  que  l'inflammation  de  l'aorte  était  le  point  de  départ 
de  l'angine  de  poitrine.  Car,  si  l'on  avait  trouvé  que  celle-ci 
avait  précédé  les  palpitations ,  il  aurait  bien  fallu  ne  regarder  la 
lésion  de  l'aorte  que  conune  une  complication,  comme  cela  avait 
toujours  été  fait  jusqu'à  présent. 

Les  altérations  trouvées  dans  l'aorte ,  chez  ce  sujet ,  étaient 
encore,  d'après  l'auteur,  à  leur  première  période.  Nous  fle  vou- 
lons pas  entrer  ici  dans  une  discussion  sur  ces  altérat^içt^s ,  ni 
faire  remarquer  combien  elles  manquent  des  détails  nécessaires 
pour  que  leur  description  soit  bien  exacte.  Nous  acceptons  les 
faits  tels  que  l'auteiu*  les  présente  ;  mais  nous  nous  demandons 
comment  il  se  fait  que  cette  apparence  récente  des  lésions  de 
l'aorte  ne  lui  ait  pas  inspiré  quelques  doutes  sur  leur  existence 
^u  début  de  l'angine.  M.  Gorrigan  trouve  facilement  une  expli- 
cation de  ce  fait  :  $i  cette  lésion  était  encore  à  sa  première  pé- 
riode chez  ce  siget,  malade  depuis  trois  mens,  c'est,  dit-il,  qu'elle 
peut  y  rester  pendant  un  temps  plus  long  qu'on  ne  le  croyait. 
Cette  manière  d'interpréter  les  faits  est  infiniment  commode^ 
inais  malheureusement  elle  est  peu  logique.  Tant  qu'oïi  ne  nous 
3  pas  positivement  démontré  guelalésiqfie^tanciemie,  quoique 
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elle  ait  un  aspect  ré^nt,  cet  aspect  est  tout  pour  nous,  et  nous 
devons  regarder  la  lésion  comme  récente.  M.  Corrigan  a  oublié 
qu'il  s'agissait  précisément  de  déterminer  si,  dans  ce  cas,  la  lé- 
sion existait  depuis  trois  mois.  En  posant  en  fait  ce  qui  était  en 
question,  il  a  trouvé  sans  doute  un  moyen  bien  simple  d'éluder 
la  diflSculté;  mais  ce  n'est  pas  ainsi  que  l'on  parvient  à  découvrir 
la  vérité. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  nous  paraît  donc  résul- 
ter :  l""  Que,  parmi  les  observations  de  M.  Corrigan,  il  n'en  est 
qu'une  seule  qu'on  puisse  citer  comme  un  cas  d'angine  de  poi- 
trine; 2**  Que  même,  dans  ce  cas,  il  est  bien  loin  d'être  prouvé 
que  la  cause  de  l'angine  ait  été  réellement  la  lésion  de  l'aorte. 
Nous  n'avons  été  condui  t  à  ces  conclusions  par  aucune  idée  théo- 
rique  j  c'est  de  l'examen  des  faits  qui  sont  contenus  dans  le  Mé- 
moire qu'elles  sont  pour  ainsi  dire  sorties  d'elles-mêmes,  et  nous 
saisissons  cette  occasion  de  faire  remarquer  combien  l'inexacti- 
tude dans  l'observation  peut  laisser  de  doute  sur  la  solidité  du 
diagnostic,  et  combien  le  peu  de  rigueur  dans  l'analyse  et  dans 
l'interprétation  des  faits  peut  introduire  d'erreurs  dans  la 
science. 

Que  dirons -nous  maintenant  du  traitement  proposé  par 
M.  Corrigan?  Rien  sans  doute,  puisque  l'existence  même  de  la 

maladie  est  douteuse  pour  nous.  Y . 

ç  .    . 


Observation  de  grossesse  tubaire  avec  quelques  réflexions 

SUR  LES  PHÉNOMÂNES  PHYSIOLOGIQUES  ET  PATHOLOGIQUES  DE 
CET  ÉXAT  ANORMAL  f 

Far  iKmîs  7unniT,  chirurgien  interne   à  tkâpital   Saint- 
Louis,  membre  de  la  société  anatomique,  etc. 

L'histoire  anatomique  des  grossesses  extra-utérines  est  en^ 
core,  dans  plusieurs  points,  lesiyet  de'controverses  fort  vives,  et 
certes  ce  ne  sont  pas  les  moins  importants.  Le  siège  où  peut  se 


fc. 
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développer. i*œuf  a  d'abord  divisé  les  auteurs  :  M.  Yelpeau  ad- 
met des  grossesses  abdominale ,  tubaire ,  interstitielle  et  utéro- 
tobaire  ;  quant  à  la  grossesse  ovarique,  il  ne  conteste  pas  sa  pos- 
sibilité, mais  il  pense  que  jusqu'à  présent  elle  n'a  pas  été  con- 
statée d'une  manière  authentique.  M.  Dugès  distingue  cinq 
espèces  :  la  vaginale  y  la  tubaire^  l'interstitielle ,  l'ovarique  et 
la  ventrale.  Enfin,  M.  Dezeimeris  en  a  établi  dix,  savoir  :  les  gros- 
sesses ovarique ,  sôus-péritonéo-pelvienne ,  tubo-ovarique,  tu- 
baire, tubo-abdominale,  tubo-utérine-interstitielle,  utéro-intar- 
stitieQe,  utéro-tubaire,  utéro-tubo-abdominale,  et  abdominale. 

L'état  de  l'utérus  a  également  provoqué  des  dissidences  daps. 
les  opinions,  «  Dès  l'époque  où  les  grossesses  extra-utérineS) 
commencèrent  à  étrec(mnues,  dit  M.  Dezeimeris  (1) ,  on  sut 
que  la  matrice  ne  restait  point,  pendant  leur  durée,  pareillQ'à 
ce  qu'elle  est  dans  l'état  de  vacuité  ;  mais  ce  fut  Hunter  qui  en- 
seigna ,  le  premier ,  d'une  manière  positive ,  que ,  outre  les 
changements  que  subit  la  matrice,  comme  dans  une  grossesse 
natoreUe,  il  se  forme  dans  son  intérieur  une  membrane  tout  à 
fait  semblable  à  la  caduque.  » 

M.  Dezeimeris ,  qui  s'étonne  que  l'opinion  de  Hunter  ait  pu 
itre  combattue,  ajoute  plus  loin  (loeo  citato)y  en  rapportant  une 
observation  de  Lobstein  :  «  Ici ,  comme  cela  a  lieu  dans  les 
c<u  de  grosêeêêe  extror^uUMney  l'intérieur  de  la  matrice  était 
tapissé  de  la  membrane  caduque.  »  Cependant  il  faut  remar- 
quer que,  dans  le  même  travaU,  le  même  auteur  s'appuie  sur  des 
observations  dans  lesquelles  on  n'avait  noté  ni  membrane  ca- 
duque ni  développement  utérin.  (Grossesse  ovarique ,  pièce  du 
musée  de  Walter.  Grossesse  sous-péritonéo-pelvienne ,  obser- 
vation de  Loschge.  Grossesse  tubo-abdominale,  observation  de 
Guala,  etc.) 

Les  assertions  de  Hunter ,  appuyées  ensuite  par  Chaussier, 
furent  assez  généralement  admises  dans  la  science,  et  sont  en- 

3C — ' — 

(1)  Mémoire  sur  les  grossesses  extra^utérines.louTndXàes  connaissances 
médioochirargicale8.Pécembre  1S36,  janvier  et  f^Trier  IS87. 
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la  manière  dont  la  maladie  avait  débuté:  Trois  ans  avant  que  je  ne 
le  visse,  il  avait  été  atteint  de  ce  qu'on  avait  appelé  des  attaques 
d'angine  de  poitrine  nerveuse.  U  était  pris  fréquemment,  surtout 
en  marchant,  d'accès  de  dyspnée  et  de  palpitations,  accompagnées 
de  douleurs  ou  d'oppression  qui  était  rapportée  à  la  région  du 
cœur.  Ces  attaques  l'obligeaient  à  s'arrêter  et  à  rester  immobile  jus- 
qu'à leur  entière  terminaison.  Elles  devinrent  de  plua  en  plus  fré- 
quentes; et  à  la  fin,  la  maladie  organique,  dont  il  mourut,  se  desinna 
de  la  manière  la  plus  évidente.  À  la  dissection,  on  trouva  les  valvu- 
les aortiques  perforées  et  cartilagineuses  ;  la  membrane  interne  de 
l'aorte^  depuis  son  origine  jusqu'à  sa  courbure,  présentait  un  nom- 
bre considérable  de  plaques  athéromateuses  situées  au  dessous  d'elle. 

Peut-on  douter  ici  que ,  si  Ton  eût  rapporté  à  leur  vraie  cause 
les  attaques  qui  ont  été  considérées  k  tort  cimume  dépendant 
d'une  angine  de  poitrine  nerveuse ,  Ton  n^eût  pu  àrféter  le  tra- 
vail inflammatoire  qui  avait  son  siège  à  rorigine  de  l'aorte,  et 
sauver  la  vie  du  malade  ? 

Je  dois  à  Tobligeance  du  docteur  Marge  d'avoir  observé 
un  cas  semblable,  dans  lequel  les  symptômes  d'angine  de  poi- 
tiîne  s'accompagnèrent  de  douleurs  qui  &'irradiaient  vers  les 
épaules.  Outre  les  symptômes  ordinaires  de  l'état  d'ouverture 
permanente  de  l'orifice  aortique,  le  malade.étaât  tomtnenté  par 
des  accès  épouvantables  dedyspnée,  avec  agitation  et  angoisse 
excessive.  A  la  dissection ,  l'aorte  fut  trouvée  parsemée,  dans 
toute  sa  courbure  et  dans  toute  sa  portion  .ascendante ,  de  plan 
ques  blanches,  caséeuses  ou  fitarineuses.  Le  vaisseau  était  di- 
laté ,  son  tissu  était  ramolli. 

DaQS  la  troisième  série  défaits ,  qui  a  pour  ol^et  de  démon- 
trer l'influence  du  traitement,  je  n'ai  encore  à  placer  que  deux 
observations,. mais  je  les  crois  concluantes. 

Obs.  VI'.  —  En  février  1835,  M.  D***  eut  une  violente  attaque  de 
rhumatisme  aigu,  et,  pendant  la  durée  de  cette  maladie,  il  éprouva 
fréquemment  ce  que  l'on  considéra  comme  des  accès  de  dyspnée 
spasmodique.  Je  le  vis  dans  sa  convalescence  ;  il  souffrait  peu  des 
douleurs  articulaires,  mais  les  mouvements  du  cœur  étaient  très 
forts  et  accompagnés  d'un  bruit  de  soufiElet  peu  intensè,^t  l'exercice 
déterminait  de  violentes  palpitations.  Je  l'avertis  du  danger  qu'^i 
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coBrait,  mais  en  vain.  Il  était  si  convaincu  que  les  symptômes  qu'il 
éprouvait4u  côté  dû  cœur  étaient  des  symptômes  nerveux^  qu'au- 
cune raison  ne  put  le  décider  à  se  soumettre  à  un  traitement  dirigé 
dans  une  autre  vu^.  Dix-huit  mois  plus  tard^  il  vint  me  consulter  ; 
ses  lèyres  étaient  livides  et  ses  pieds  œdémateux;  il  éprouvait  fré- 
quemment de  violents  accès  de  dyspnée  ;  il  craignait  de  se  coucher 
horizontalement;  tous  les  exercices  déterminaient  des  accès  de  pal- 
pitations et  de  dyspnée  qui  se  reproduisaient  surtout  quand  le  ma- 
lade marchait  aur  un  terrain  montant.  Les  viscères  abdominaux 
étaient  sains.  La  poitrine  raisonnait  bien  à  la  percussion.  La  respira-  ^ 
tien  était  partout  naturelle  ou  un  p.eu  puérile.  On  entendait  le» bat* 
tements  du  cœur  dans  une  grande  étendue  avec  une  forte  impulsion  ; 
et  dans  la  région  précordiale,  on  percevait  un  léger  bruit  de  souf- 
flet. Le  pouls  était  petit  et  environ  à  85.  Tel  était  l'état  du  malade, 
le  4  août  1836.  Le  traitement  fut  le  suivant  :  Application  de  sang- 
sues sur  la  région  du  cœur  ;  dix  grains  de  calomel  et.de  magnésie  , 
trois  fois  parJQur;  abstinence  sévère  de  vin  et  des  stimulants  anti- 
spasmodiques ;  un  se  ton  au  dessous  du  sein  gauche.  Au  bout  de 
quatre  jours,  la  bouche  s'affecta,  et  le  changement  d'état  du  malade 
était' aussi  satisfaisant  qu'il  avait  été  rapide.  La  respiration  devint 
^cile  ;  les  accès  de  dyspnée  cessèrent,  et  le  malade  put  dormir  dans 
^  position  horizontale  sans  gène  et  sans  frayeur.  Le  22,  je  produisis 
une  seconde  salivation.  Ensuite,  le  malade  retourna  dans  son  pays, 
et  depuis  ce  temps  il  n'a- éprouvé  aucune  récidive  de  sa  maladie.  .Au 
moment  où  j'inaprime  ces  pages  (octobre  1837),  il  jouit  d'une  excel- 
lente santé,  bien  qu'il  ait  pris  récemment  une  part  très  active  à  deux 
des  élections  les  pins  violemment  disputées  de  l'Angleterre. 

Obs.  viii.  —  Collins,  ègé  de  38  ans  ,  entra  à  l'hôpital  le  8  juil- 
let 1837.  Il  y  avait  un  léger  œdème  aux  pieds,  à  la  face  et  aux  mains. 
Le  visage  offrait  une  expression  toute  particulière  d'anxiété.  Le  ma- 
lade accusait  une  toux  fréquente  ;  mais  ce  qui  lui  était  le  plus  insup- 
portable, c'étaient  des  accès  de  palpitations  et  d'oppression.  Ces  ac- 
cès se  reproduisaient  souvent  pendant  la  nuit;  et,  pendant  une 
<luîDzaine  de  jours  avant  son  entrée,  il  ne  s'était  presque  jamais  cou- 
<^hé  horizontalement,  tant  il  redoutait  leur  retoui^.  Le  pouls  était  ré- 
gulier; la  respiration  était  normale  dans  toute  l'étendue  de  la  poi- 
trine. On  ne  pouvait  découvrir  aucune  trace  de  maladie,  ni  du  côté 
des  reins,  ni  du  côté  des  voies  digestives.  Ce  ne  fut  qu'à  une  explo- 
ration très  attentive  dû  cœur  que  l'on  perçut  un  léger  bruit  de  souf- 
flet; ce  bruit  devenait  plus  sensible,  après  qu'on  avait  fait  marcher 
le  malade  dans  la  salle.  Traitement  :  Sangsues  et  vésicatoire  sur  la 
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région  du  cœur  ^  usage  du  mercure  (Blt$e  pO!).  La  faouehe  fut  affec- 
tée au  bout  de  trois  jours.  Après  huit  jours  de  traitement,  l'aedème 
aTait  disparu,  les  accès  de  dyspnée  et  d'orthopnée  avaient  cessé,  et 
le  malade  n'éprouvait  plus  d'autre  gène  que  celle  qui  résultait  de  la 
salivation  mercurielle. 

Je  n'ai  point  insisté  sur  les  précautions  qu'exige  le  diagno- 
stic de  cette  maladie  ;  elles  se  présenteront  naturellement  à  Tesr 
prit  de  tout  médecin  expérimenté  et  habitué  aux  explora- 
tions stéthoscopiques.  U  est  certain  que,  dans  tes  cas  où  il  ne 
se  présente  qu'un  symptôme  positif,  savoir  :  des  attaques  fré- 
quentes d'angine  de  poitrine,  le  diagnostic  aura  pour  base 
principale  des  symptômes  négatifs ,  et  que ,  pour  arriver  à 
constater  l'existence  de  la  maladie ,  ou  devra  s'assurer  qu'il 
n'y  a  point  dans  le  thorax,  dans  l'abdomen  ou  dans  la  tête,  me 
autre  maladie  à  laquelle  on  puisse  rapporter  les  accès  de  dys- 
pnée. Dans  cette  affection,  comme  dans  la  péricardite,  on  ar- 
rivera souvent  à  un  diagnostic  précis,  plutôt  eu  constatant  l'ab- 
sence des  autres  maladies  qui  pourraient  donner  lieu  à  des 
symptômes  semblables,  que  par  une  réunion  suffisante  de  si- 
gnes directs  émanant  de  la  maladie  elle-même. 

U  est  quelques  circonstances  liées  au  diagnostic  de  la  mala- 
die qui  nous  occupe,  qu'il  est  peut-être  bon  d'indiquer ,  parce 
qu'elles  peuvent  conduire  à  des  erreurs.  On  ne  s'attendrait  pas 
à  priori  à  voir  l'inflammation  de  la  membrane  interne  de 
Taorte  produire  des  accès  de  dyspnée ,  sans  la  présence  d'un 
obstacle  mécanique  suffisant  au  cours  du  sang;  cependant  la 
uiéme  chose  s'observe  dans  la  péricardite.  Il  n'est  pas  rare  de 
voir  des  malades  être  pris  subitement  de  péricardite  au  milieu 
des  progrès  d'un  rhumatisme  aigu,  et  présenter  une  dyspnée 
intense  comme  le  seul  signe  positif  de  l'invasion  de  la  nou- 
velle maladie.  Or,  avant  que  des  investigations  récentes  nous 
eussent  procuré  l'utile  assistance  des  signes  physiques  pour 
reconnaître  la  cause  véritable  de  ces  attaques  de  dyspnée,  on 
a  considéré  trop  souvent  ces  dernières  comme  des  accès  ner- 
v^x,  et  la  conséquence  de  cette  erreur  a  été  une  mort  subite 


oa  une  afflection  ohfOQÎque  du  cœur.  M.  Andra),  après  avoir 
rapporté  un  cas  de  përicardite,  se  livre  à  quelques  considéra- 
tioos  qui  s'accordent  pleinement  avec  les  réflexions  que  je  viens 
de  faire  sur  la  connexion  qui  existe  entre  le^  affections  in- 
flammatoires du  cœur  et  la  dyspnée  considérée  comme  leifr 
symptômes  :  «  Dans  le  cas  qui  vient  d^étre  cité,  dit-il,  la  dys- 
pnée est  le  seul  signe  qui  reste  comme  pouvant  annoncer 
qo'il  y  a  affection  des  organes  thoraciques.  En  procédant  par 
me  iexclurion^  on  peut  encore  dans  ce  cas  arriver  à  recon- 
naître, ou  du  moins  à  soupçonner,  l'existence  d'une  péricar- 
dite.  »  {CUniq,  méd!)  Ainsi  donc,  les  accès  de  dyspnée,  comme 
symptôme  de  l'inflammation  de  la  membrane  séreuse  interne  de 
raorteon  du  cœur,  se  trouvent  en  parfaite  analogie  avec  ce 
que  nous  observons  dans  l'inflammation  de  la  membrane  sé- 
reuse externe  du  même  organe. 

La  forme  d'accès  sous  laquelle  les  symptdmes  se  produisent 
est  encore  une  circonstance  qui  peut  éloigner  le  praticien  de  la 
véritable  nature  delà  maladie,  en  lui  donnant  à  penser  que  l'ac- 
tion moii)tde  n'est  pas  permanente,  puisque  les  symptômes  pro- 
duits par  elle  sont  transitoires;  maison  pourrait  citer  mille  autres 
exemples  de  symptdmes  intermittents,  liés  à  une  affection  per- 
sistante. Tels  sont  les  accès  de  dyspnée  qui  ont  lieu  dans  les  af- 
fecUons  confirmées  des  valvules,  les  accès  d'épilepsie  produits 
par  des  tumeurs  du  cerveau ,  les  coliques  spasmodiques  qui  ac- 
compagnent l'altération  des  glandes  mésentériques  (1).  L'ab- 
sence des  symptômes  fébriles  généraux  qui  accompagnent 
ordinairement  un  travail  local  inflammatoire  n'étonnera  pas 
davantage  le  médecin  qui  est  familier  avec  les  maladies  des 

ft)  Les  symptômes  décrits  ci-dessus  se  reproduisant  sous  forme  d'accès^ 
ont  peut-éCre  avec,  Va#rtit«  Q«#  HÛSMI  piu#  étroit*  qu'on,  ne  l*a  supposé 
jiuqa'à  préseot.  Bertin  rapporte  daos  son  ouvrage  aur  les  maladies  du 
^v,  p.  35,  le  cas  d*une  femme,  âgée  de  47  ans,  qui,  pendant  deux  ans 
'ttt  SQjetio  à  des  accideota  que  tout  le  monde  considérait  comme  des 
spasmes  nerveux,  et  pour  lesquels  elle  fut  traitée  sans  suecès  par  les  an* 
Spasmodiques.  A  l'inspection  cadavérique,  on  trouva  toute  Taorte  en- 
^^snunée  et  recouverte  de  psevdo^membranes. 
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organes  thoraciques.  Dans  ces  maladies ,  en  effet ,  il  arrive  bien 
souvenl  qn'une  inflammation  violente  ou  un  épanchemeutalieu 
sans  donner  naissance  à  des  symptômes  généraux;  mais  cette 
circonstance  ne  change  point  la  nature  de  Faction  morbide,  et 
ne  dispense  point  de  l'emploi  du  traitement  requis. 

De  ce  qui  précède  je  crois  pouvoir  conclure  : 

l°Que,  dans  quelques  casd'angine  de  poitrine,  les  accès  de  dys- 
pnée, d'anxiété,  d'effroi,  etc.,  que  l'on  considère  souventcomme 
des  accidents  nerveux,  sont  en  réalité  des  symptômes  d'inflam- 
mation de  l'origine  de  l'aorte  j 

T  Que,  dans  de  tels  cas ,  le  traitement  doit  consister  dans 
l'emploi  des  saignées  locales,  des  révulsifs  cutanés  et  du  mercure, 
moyens  qui ,  d'après  l'expérience ,  sont  les  plus  propres  à  em- 
pêcher la  sécrétion  morbide  de  la  lymphe,  ou  à  en  provoquer 
l'absorption. 

L'histoire  de  la  maladie,  telle  qu'on  peut  la  déduire  des  cas 
précédents,  doit  nous  encourager  à  employer  ce  traitement  et 
même  à  y  persévérer,  après  qu'un  long  temps  s'est  écoulé,  dans 
les  cas  où  sans  cette  connaissance  nous  n'oserions  former  aucun 
espoir,  dans* la  pensée  qu'il  existe  une  affection  organique  in- 
curable. Les  faits  qui  sont  renfermés  dans  ce  Mémoire  prouvent 
en  effet  que  la  maladie  peut  rester  pendant  un  femps  très  con- 
sidérable dans  sa  première  périodeou  celle  d'effusion  de  la  lymphe 
plastique,  sans  produire  encore  d'altérations  de  texture.  Ainsi, 
dans  le  cas  de  Glynn,  trois  mois  s'étaient  écoulés  entre  le  début 
de  la  maladie  et  la  mort  du  malade,  et  cependant  la  lésion  ana- 
tomique  n'avait  pas  été  au  delà  de  la  formation  d'un  produit 
gélatineux  au  dessous  de  la  membrane  interne  de  l'aorte.  Chez 
M.  T. ,  la  maladie  avait  duré  six  mois,  et  elle  était  encore  dans 
la  même  période.  Dans  le  cas  de  M.  F.  il  s'était  écoulé  près  de 
trois  ans  avant  que  la  maladie  ait  revêtu  le  caractère  d'altération 
organique  confirmée;  et  enfin,  dans  le  cas  de  M.  D.  le  traite- 
ment approprié  fut  encore  suivi  d'un  succès  parfait  après  une 
durée  de  18  mois. 

Ce  serait  une  chose  d'une  haute  importance  pratique  que  de 
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pouvoir  reconnaître  les  affections  de  la  membrane  interne  du 
cœur  et  de  l'aorte  à  une  époque  peu  avancée,  et  tandis  qu'elles 
sont  encore  susceptibles  d'être  modifiées  par  le  traitement.  J'e»- 
pèr»qae  les  foits  que  je  viens  de  rapporter  contribueront  à  aider 
le  diagnostic  des  maladies  de  ces  organes  importans ,  dans  la 
période  où  ce  diagnostic  peut  avoir  encore  une  utilité  pratique. 


Réflexions  êur  le  Mémoire  précédent. 

Le  nom  du  professeur  Corrigan  jouit  d'une  si  grande  estime 
dans  le  monde  médical,  que  chacun  doit  tenir  fortement  à  con- 
naître tous  les  nouveaux  écrits  qui  sortent  de  sa  plume  :  c'est  ce 
qui  a  engagé  les  rédacteurs  des  Archives  à  donner  la  traduc- 
tion du  Mémoire  intéressant  qu'on  vient  de  lire.  Mais  le  fait 
seul  de  cette  insertion  ne  doit  pas  faire  croire  que  nous  ap- 
prouvions tout  ce  qui  est  contenu  dans  le  travaU  du  médecin 
de  Dublin.  Les  réflexions  que  sa  lecture  nous  a  inspirées,  et 
que  noos  ne  croyons  pas  inutile  de  placer  à  la  suite ,  feront 
voir,  au  contraire,  que  notre  opinion  diffère  sous  plusieurs 
points  de  celle  de  l'auteur,  et  que  nous  ne  trouvons  pas,  dans 
les  faits  mêmes  qui  sont  cités  par  lui,  la  preuve  de  tout  ce 
Qu'il  avance.  Assurément,  nous  applaudissons  avec  empresse- 
ment aux  eflbrts  qu'il  a  faits  pour  préciser  le  siège ,  la  na- 
ture de  quelques  cas  d'angine  de  poitrine,  et  nous  serions, 
plus  que  personne,  heureux  de  croire  qu'il  a  réussi.  Mais,  il 
faut  le  dire,  les  faits  nous  semblent  trop  peu  précis  et  interpré- 
tés avec  trop  peu  de  rigueur  pour  inspirer  toute  la  confiance 
nécessaire.  C'est  ce  que  nous  allons  tâcher  de  démontrer  par 
un  court  examen  du  Mémoire. 

Ce  travail  contient  huit  observations;  mais,  de  ce  nombre,  il 
faut  d'abord  en  retrancher  deux  qui,  pour  tout  lecteur  un  peu  at- 
tentif, ne  sontévidemmentpas  desexemples  d'angine  de  poitrine. 
La  suffocation,  ainsi  que  les  battemens  du  cœur,  ou  tout  autre 
trouble  de  la  circulation,  survenant  dans  le  cours  d'une  maladie 
Iir-i.  6 
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se  développer  dans  les  voies  circulatoires  de  l'homme  et  des  ani- 
maux; que  quelquefois  encore  ils  viennent  du  dehors.  La  matière 
plastique  s'organise,  dit-îl,  et  vit  aux  dépens  de  la  partie  du  corps 
qui  lui  sert  d'enveloppe,  tant  qu'elle  n'est  point  capable  de  posséder 
une  existence  indépendante;  mais  il  arrive  quelquefois  qu'elle  s'en 
détache  et  jouit  d'une  vie  individuelle,  comme  il  arrive  aux  hydati- 
des  qui  sont  pourvues  d'une  tête  avec  des  suçoirs  spéciaux,  comme 
il  arrive  au  strongle  qui  a  passé  par  un  travail  organique  plus 
complexe,  comme  on  l'observe  même  chez  l'ascaride  lombricoïde. 
Les  mêmes  transformations  ont  lieu  dans  l'embryon  de  notre  espèce, 
qui  passe  successivement  de  l'état  de  masse  informe  à  la  constitu- 
tion régulière  d'un  animal  vertébré.  On  voit  que  M.  Stefeno  dalle 
Chiajé  se  prononce  sans  hésitation  en  faveur  de  la  génération  spon- 
tanée. Il  rappelle  que,  dans  les  artères  mésentériques  dilatées  du 
cheval,  on  a  trouvé  le  slrongylus  armatus;  que  MM.  Àndral  et  Bres- 
chetont  montré  des  acéphalocystes  à  l'intérieur  des  veines  pulmo- 
naires; que,  plusieurs  années  avant  cette  découverte, M. Notarianni 
{Tenore-GiomcU  Eneieloped.  Napoli,  1818)  en  a  compté  treize  dans 
le'  sinus  de  l'aorte,  qu'on  les  a  dénommées  eyêticercus  aortœ.  11  men- 
tionne cette  observation  du  docteur  Bushan  Stevanson,  qui  vit  un 
Vf  r  sortir  avec  le  sang  de  la  veine  d'un  jeune  homme  chez  lequel 
on  pratiquait  la  phlébotomie.  Il  renvoie  encore  aux  faits  contenus 
dans  les  écrits  de  Zacutus  Lusitanus,  de  Redi,  de  Yallisnieri,  etc., 
qui  ont  rencontré  des  vers  dans  le  sang  humain  ;  il  analyse  les 
faits  rapportés  par  Brera ,  Andry ,  Bartoly  ,  Schmid ,  Gharollois , 
Yrayet  et  Gollasson,  et  le  cas  signalé  par  Treutler,  qui  constituent, 
suivant  lui,  autant  de  preuves  irréfragables  de  l'existence  du  poly- 
stoma  dans  le  sang  humain. 

A  ces  cas  empruntés  à  différents  auteurs,  M.  Stefano  dalle  Ghiaje 
enjoint  deux  qu'il  a  pu  constater  directement.  Le  premier  concerne 
un  jeune  homme  phthisique  qui  recevait  les  soins  de  MM.  Follinea 
et  Gallo,  et  que  M.  Dalle  Ghiaje  observa  sans  prévention,  sans  idée 
préconçue.  Le  sang  qui  fiit  rendu  par  hémoptysie  fut  examiné  une 
demi-heure  après  cet  accident;  il  contenait  plusieurs  vers  plats, 
semblables  à  une  petite  sangsue,  qui  nageaient  en  partie  dans  le  li- 
quide, qui  en  partie  étaient  adhérents  aux  parois  du  vase.  Au  dire 
des  parents  de  ce  malade,  l'existence  de  ces  helminthes  avait  été 
constatée  chez  le  même  sujet  dans  des  hémorrhagies  pulmonaires 
antécédentes. 

Le  second  feit  a  trait  aussi  à  un  siget  phthisique  qui  était  fréquem- 
ment atteint  d'hémoptysie.  Dans  le  sang  qu'il  vomit  une  ibis  M.  Fol- 


ANATOMIK  l>ATHOLOGlQtJE.  93 

linéa  obserra  trois  individus  du  polystoma  des  veines,  qu'il  transmit 
à  M.  Stef^no  dalie  Chisge,  pour  qu'ils  soient  soumis  à  une  rigoureuse 
okervatioo. 

Ces  deux  observations  sont,  suivant  le  naturaliste  napolitain^plus 
que  suffisantes  pour  démontrer  l'existence  du  polystoma  dans  le 
sang  humain. 

Heureusement  pour  l'espèce  humaine,  ces  êtres  animés  ne  se  déve- 
loppent que  fort  rarement.  Treutler,  Gallo,  Follinea,  n'en  ont  men- 
tionné que  trois  cas  ;  Lucarelli  ne  l'a  observé  qu'une  fois. 

M.  Steikno  dalle  Cbiaje  pense  que  désormais  les  professeurs  de 
clinique  voudront  prendre  en  plus  grande  considération  le  sang  qui 
proTient des  voies  pulmonaires,  et  qu'ils  arriveront  à  déterminer  quel 
est  le  siè^e  du  polystoma  du  sang  chez  les  stgets  a£Fectés  de  tuber- 
cules du  poumon. 

Ce  naturaliste  termine  cet  intéressant  travail  en  donnant  une  des- 
cription détaillée  de  l'helminthe  dont  il  a  constaté  l'existence,  lipa- 
ralt  n'être,  au  premier  aspect ,  qu'une  goutte  de  sang  concrète , 
^meleuse,  semblable  à  une  semence  de  courge  (zucca)  qui  semble 
plus  rouge  que  le  liquide  au  milieu  duquel  elle  se  trouve  placée.  Si  on 
Texamineavec  soin,  on  reconnaît  bientôt  qu'il  est  doué  d'une  vie  pro- 
pre, car  il  entre  en  mouvement  sous  l'influence  d'une  cause  irritante. 
A  l'une  des  extrémités  de  son  corps  il  est  effilé,  à  l'autre  il  est  ar- 
rondi j  lorsqu'il  s'alonge,  il  égale  l'étendue  représentée  par  trois 
lignes,  et  est  large  de  deux;  s'il  se  distend,  il  prend  une  longueur  de 
âix  lignes  et  une  largeur  de  trois  lignes,  et  c'est  alors  que  l'on  peut 
reconnaître  que  son  corps  est  évidemment  annelé.  Il  se  meut  par  un 
double  mouTement;  semblable  aux  petites  sangsues,  il  se  raccourcit 
et  s'alonge.  L'action  du  plus  léger  stimulant  suffit  pour  le  faire 
pa^rde  l'état  de  repos  à  une  agitation  très  prononcée  :  il  s'agite 
avecpromptîtude,  soit  au  milieu  du  sang  qui  est  contenu  dans  le  vase, 
soit  contre  les  parois  de  celui-ci.  M.  Stefano  dalle  Cbiaje,  youlant 
déterminer  le  caractère  zoologique  de  cet  enzoaire,  ajoute  :  Poly- 
iimay  eorpiu  teretituculum,  vel  depreêsum  :  port  êex  antiei, 
vwtraliê  et  poHicuê  solitarii  :  habitat  in  venoêo  syHemate  ho- 
^iniif  etprasiertim  in  ejusdem  pulmonali  parenchymate. 

■sHB&âMfi  KVQVBVBB  sv  OAiTAL  DiOBSTiF  (  RecheTchei  ana- 
tondqueg  sur  la— dans  Vétat  sain  et  dans  quelques  états 
pathologiques]  ;  par  M.  Nalalis  Guillot.  —  Plusieurs  travaux, 
dont  les  plus  importants  datent  de  bientôt  plus  d'un  siècle,  ont 
été  entrepris  en  vue  de  déterminer  l'étal  anatomiquede  la  mem- 
t>rane  muqueuse  du  canal  digestif  à  l'état  sain,  Lieberkuhn,  Hew- 
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8oa^  Ludwig;  oal  successivement  feit  de  cette  membrane  le  si^et 
de  leurs  études,  qui  sont  résumées  dans  les  traités  ordinaires 
d'anatomie.  Chacun  d'eux  a  fait  remarquer  que  la  membrane  du 
canal  digestif  était  villeuse  dans  une  grande  étendue  de  sa  surfoce, 
et  privée  de  ces  villosilés  dans  d'autres  portions  du  canal  qu'elle 
tapisse.  Tous  ces  anatomistes  ont  décrit  avec  plus  ou  moins  de  clarté 
l'état  de  ces  villosités;  mais  en  sonune  leurs  travaux  sont  jusqu'ici 
ceux  qui  ont  le  plus  éclairé  le  sujet  en  question.  M.  Natalis  Guillot, 
qui  vient  d'entreprendre  à  cet  égard  une  nouvelle  série  de  recher- 
ches, reconnaît  l'importance  des  résultats  nés  de  ces  travaux,  ainsi 
que  ceux  fournis  par  les  études  plus  récentes  de  Rœderer  et  Wagler, 
de  Billard,  de  MM.  Tonnelle  et  Lélut,  mais  trouve  encore  plusieurs 
lacunes  à  remplir  dans  les  oeuvres  de  chacun  de  ces  anatomistes. 

Pour  juger  convenablement  les  recherches  dont  ils  nous  ont  donné 
l'histoire,  il  est  nécessaire  de  faire  attention  aux  procédés  dont  cha- 
cun d'eux  s'est  servi  dans  les  dissections.  La  connaissance  de  ce 
procédé  est  d'un  grand  intérêt  pour  ceux  qui  recommencent  les 
expériences  d'aulrui,  et  pour  celui  qui  tente  d'en  essayer  de  nou- 
velles. 

On  a  placé  généralement  l'intestin  sous  l'eau  pour  examiner  sa 
membrane  interne  ;  on  a  promené  au  dessus  de  sa  surface  des  verres 
de  différents  grossissements.  Ai^ourd'hui  les  uns  Tarrachent  avec  ua 
scalpel  i  les  autres  la  déchirent  en  lambeaux  ;  et  quand,  avant  cela, 
note  a  été  prise  de  toutes  les  nuances  de  coloration  que  les  tissus  peu- 
vent présenter  et  que  notre  langue  peut  peindre,  i'exameu  semble 
complet  et  parachevé  au  plus  grand  nombre  des  observateurs.  Sui- 
vant M.  Guiliot,  l'analyse  anatomique  s'accommode  mal  des  procédés 
destructeurs  dont  le  moindre  inconvénient  est  de  dénaturer  la  forme 
des  choses  lorsqu'ils  ne  les  ont  point  effacées. 

Le  procédé  que  cetanatomiste  propose  et  qu'il  emploie  pour  l'étude 
du  canal  digestif,  consiste  à  injecter  avant  toute  observation  une 
liqueur  colorante  dans  les  vaisseaux  qui  le  parcourent.  Il  a,  dit-il, 
sur  tous  les  autres  l'avantage  de  ne  point  détruire  les  tissus,  de  per- 
mettre de  continuer  lentement  les  observations  que  l'on  a  pu  com- 
mencer, et  de  laisser  apercevoir  plusieurs  particularités  qui  parais- 
sent avoir  été  jusqu'à  ce  jour  entièrement  inconnues. 

Après  une  injection  préalable  d'une  membrane  muqueuse,  M.Guil- 
lotla  conserve  dans  l'huile,  et  l'examine  à  l'aise  sous  ce  liquide.  L'œil 
ne  peut  servir  à  l'observateur,  mais  il  préfère  l'usage  des  verres  gros- 
sissants. 
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Nous  donnons  l'analyse  de  ce  travail  intéressant  :  nous  ne  sau- 
rions, avant  Pexpérience^  nous  en  établir  le  juge. 

La  membrane  muqueuse  du  canal  digestif  repose^  dans  toute  son 
étendue^  sur  un  réseau  vasculaire  placé  au  dessus  de  la  couche  mus- 
culaire,  qu'à  tort  on  a  désignée  sous  les  noms  de  couche  fibreuse^  de 
couche  neiTCuse.  On  ne  reconnaît  l'existence  de  ces  ramifications 
vasculaires  multipliées  que  lorsqu'elles  ont  été  pénétrées  par  la  ma- 
tière colorante  d'une  injection.  La  couche  musculaire,  malgré  son 
épaisseur,  ne  reçoit  dans  son  tissu  que  fort  peu  de  vaisseaux,  ce  qui  la 
distingue  des  muscles  qui  possèdent  le  mouvement  voIontaire.Depuis 
l'orifice  des  lèvres  jusqu'à  l'estomac,  ce  sont  des  ramifications  arté- 
rielles qui  composent  en  grande  partie  le  réseau  vasculaire  sous- 
muqueux;  cela  est  surtout  remarquable  à  la  pituitaire,  à  la  langue, 
au  pharynx  et  même  dans  Testomac.  Mais  dans  le  reste  de  l'intestin 
jusqu'auprès  de  l'anus,  ce  sont  surtout  des  veines  dont  les  ramifica- 
tions innombrables  composent  le  réseau  muqueux,  et  c'est  par  ces 
canaux  que  toute  liqueur  pénètre  avec  Facilité  le  tissu  des  boyaux, 
et  se  répand  rapideqient  dans  toute  la  membrane  muqueuse. 

M.  Guillot  se  borne  pour  le  moment  à  l'étude  des  parties  sous-dia- 
phragmatiques  du  canal  alimentaire. 

L'aspect  de  la  membrane  muqueuse  n'est  pas  partout  le  même  \ 
cette  différence  est  due  à  la  présence  ou  à  l'absence  de  petits  organes 
qu'on  désigne  sous  le  nom  de  villosités.  Ces  villosités  manquent  en 
partie  dans  l'estomae,  et  en  totalité  dans  le  gros  intestin  ;  elles  exis- 
tent au  contraire  dans  l'intestin  grêle  depuis  le  pylore  jusqu'à  la 
valvule  iléo-cœcale. Toute  la  portion  qui  est  privée  de  follicules  pré- 
sente au  contraire  des  aréoles,  c'est-à-dire  une  série  de  petits  trous 
placés  les  uns  à  c6té  des  autres. 

La  surface  aréolaire  existe  dans  toute  l'étendue  du  canal  digestif 
au  dessous  du  diaphragme,  quoique  les  lignes  précédentes  semblent 
dire  le  contraîre.Si  cette  existence  n'est  pas  appréciable  partout, 
c'est  que  dans  certaines  régions  elle  est  recouverte  par  les  villosités, 
tandis  que  dans  d'autres  endroits  ces  villosités  manquent  et  ne  la 
dérobent  pointa  la  vue.  Elle  représente  toiyours  ufie  surface  parse- 
mée d'un  nombre  infini  de  petites  cavités  placées  les  unes  à  c6té  des 
autres,  et  séparées  par  des  reliefs  de  la  membrane  muqueuse  qui  con- 
stituent entre  elles  une  foule  de  cloisons.  Cette  surface  est  très  nette- 
mentvisible  dans  une  partie  de  l'estomac,  on  remarque  mieux  encore 
son  organisation  dans  le  gros  intestin,  depuis  l'orifice  de  la  valvule 
iléo-cœcale  jusque  dans  les  environs  de  l'anus. 

Une  multitude  de  petits  vaisseaux  nés  du  réseau  vasculaire  scius- 
muqueux  parcourent  les  relief^  des  cloisons. 
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La  surface  aréolaire  est  peu  visible  dans  le  reste  du  tube  intestinal, 
cependant  M.  Guillot  est  parvenu  à  constater  son  existence  en  tous 
points. 

La  partie  vîlleuse  de  l'intestin  n'existe  que  sur  cette  portion  aréo- 
laire,  elle  résulte  de  la  réunion  des  villosités  en  nombre  très  consi- 
dérable. Chaque  villosité,  examinée  à  la  loupe^  ressemble  assex  bien 
à  un  petit  boudin,  tantôt  cylindrique,  tantôt  aplati  et  souvent  ren- 
flé à  son  extrémité  libre.  Ces  organes  ne  peuvent  être  examinés  après 
la  dessiccation  de  l'intestin ,  car  ils  s'efEaucent  et  disparaissent  dès 
qu'on  les  a  privés  des  liquides  qu'ils  contiennent  à  l'état  normal.  Ils 
ne  sont  percés  d'aucune  ouverture,  et  le  mot  de  bouches  absorban- 
tes est  un  fait  entièrement  imaginaire.  Dès  qu'une  villosité  est  péné- 
trée de  la  liqueur  de  l'injection,  elle  prend  plus  de  volume  et  se  trouve 
dans  une  sorte  d'érection  ;  du  reste,  la  disposition  des  vaisseaux  dans 
leur  substance  n'a  rien  de  régulier,  mais  quel  que  soit  leur  mode 
de  distribution,  on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  qu'ils  émanent 
tous  du  réseau  vasculaire  sous-muqueux.  Les  vaisseaux  veineux,  ar- 
tériels et  lymphatiques,  semblent  communiquer  faicilement  en  cet 
endroit ,  car  lorsqu'on  injecte  l'un  de  ces  systèmes  vasculaires,  il 
peut  arriver  que  l'on  injecte  tous  les  autres  en  même  temps.  Si  l'on 
veut  que  l'injection  pénètre  avec  rapidité  et  qu'elle  emplisse  tous 
les  petits  vaisseaux  sans  les  détruire,  c'est  par  le  système  veineux 
qu'il  fout  lancer  la  liqueur  colorante. 

Lorsque  l'intestin  est  injecté,  il  est  impossible  d'apercevoir  les 
glandes  de  Brunner;  aussi,  suivant  M.  Guillot,  rien  n'autorise  à 
regarder  la  partie  supérieure  de  l'intestin  grêle  comme  pourvue  de 
ces  glandules,  au  moins^  dans  l'état  de  santé.  Les  glandes  de  Pcyer 
di£Fèrent  en  peu  de  chose  du  reste  de  la  membrane  muqueuse  intes- 
tinale, leur  épaisseur  seulement  les  fait  remarquer,  et  elles  consis- 
tent dans  un  nombre  plus  considérable  de  vaisseaux ,  dans  un 
^  épaississement  de  la  couche  aréolaire,  peut-être  enfin  dans  une  forme 
plus  cylindrique  et  plus  alongée  des  villosités  qui  les  recouvrent. 
Comme  ces  parties  possèdent,  suivant  M.  Guillot ,  la  même  organi- 
sation anatomique  que  le  reste  de  l'intestin,  elles^  ne  semblent  pas 
destinées,  au  dire  de  cet  observateur,  à  jouer  un  rôle  physiologique 
assez  grand  pour  que  leurs  fonctions  soient  aussi  importantes  que 
paraissent  le  croire  quelques  personnes. 

Nous  suivons  M.  Guillot  dans  les  considérations  pathologiques 
que  présente  son  travail.  Les  altérations  de  la  membrane  muqueuse 
peuvent  être  rangées  en  deux  catégories  :  la  première  comprend 
toutes  les  modifications  possibles  de  la  couleur  de  la  surface  et  de 
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répaKiseurderintestin;  la  seconde^  tous  les  changements  qui  ont 
pu  survenir  dans  la  constitution  de  son  tîssu^  jusqu'à  sa  destruction 
la  plus  complète. 

Il  arrive  souvent  que  l'injection  artificielle  fait  disparaître  toutes 
les  variétés  de  l'injection  sanguine  de  la  membrane  muqueuse  intes- 
tinale; alors  il  faut  reconnaître  que  malgré  ces  arborisations  l'in- 
testia  est  parfaitement  sain ,  et  que  les  différences  d'aspect  qu'il  a 
présentées  ne  sont  dues  qu'à  la  stase  du  sang  dans  les  vaisseaux  du 
réseau  sous-muqueux,  ce  qui  peut  être  simplement  un  phénomène 
cadavérique.  Il  y  aurait  erreur  à  admettre  que  les  injections  sangui- 
nes soient  cause  des  altérations  nombreuses  qui  peuvent  se  porter 
sur  riâtestin.  En  injectant  des  membranes  malades^  M.  Guillot  a 
souvent  reconnu  que  les  portions  les  plus  rouges  ou  less^^lus  ardoi- 
sées sont  en  réalité  celles  où  le  tissu  est  le  moins  du  monde  changé 
ou  détruit.  D'autres  fois  on  rencontre  de  petites  ecchymoses  qui  ar- 
rêtent la  matière  de  l'injection  ;  c'est  là  un  état  pathologique. 

Si  Ton  pousse  une  matière  colorante  dans  les  vaisseaux  dé  l'un  de 
ces  intestins  pâles  et  grisâtres  que  l'on  observe  quelquefois  sur  des 
individus  morts  pendant  le  cours  d'une  fièvre  grave ,  on  rencontre 
assez  souvent  des  points  tantôt  éloignés^  tantôt  rapprochés  les  uns 
des  autres,  où  les  vaisseaux  qui  doivent  la  contenir  se  rompent , 
et  où  il  se  fait  un  petit  épanchement  qui  augmente  si  on  continue 
à  pousser  le  liquide.  Telle  est  la  lésion  la  plus  minime  que  l'on 
puisse  constater  dans  ces  sortes  d'intestin. 

Chez  les  vieillards* qui  succombent  dans  un  état  d'amaigrissement 
prononcé^  et  qui  n'ont  présenté  durant  la  vie  aucun  trouble  bien 
inarqué,  si  ce  n'est  quelques  flatuosités^  des  garderobes  assez  fré- 
quentes, le  canal  digeistif  ne  présente  rien  de  remarquable,  comme 
on  le  dit  :  il  est  blanchâtre,  assez  semblable  à  du  parchemin  mouillé, 
quelquefois  distendu  par  des  gaz,  et  lorsqu'on  l'incise,  on  ne  remar- 
que aucune  lésion  à  sa  surface.  Cependant,  si  l'on  injecte  quelques 
points  de  leur  tube  intestinal,  on  commence  à  comprendre  qu'il  est 
l^rt  possible  que  cet  organe  n'ait  plus  été  capable  pendant  la  vie  de 
remplir  ses  fonctions.  La  couche  aréolaire  présente  alors  bien  moins 
de  vaisseaux  et  se  laisse  bien  moins  pénétrer  par  la  matière  colo- 
rante •  souvent  même  les  petites  aréoles  dont  elle  est  composée  s'ei^ 
lacent  et  s'éteignent,  et  leurs  parois  ne  sont  plus  nettes  et  tranchées 
comme  dans  l'adulte.  On  pourrait  dire  sans  erreur  en  les  regardant, 
qu'elles  sont  usées ,  car  c'est  tout-à-fait  l'aspect  de  cette  usure  que 
représente  alors  leur  physionomie.  11  en  est  de  même  de  la  partie 
villeuse  de  l'intestin  grêle  :  elle  n'est  pas  aussi  tomenteuse ,  aussi 
m.— I.  7 


^bgf  que  4iiq8  l'kge  adulte  :  le«  TiU<iiil4|i  mX  V^oim  loKgiH», 
ippin^  serr^ei  et  luoins  Ta^culfiires,  Au  litu  4e  trp^ver  4aii^  l-iut^ 
rieur  de  chacune  d'elles  ces  admirables  ramifications  Yasciilfiires 
qif fs  rpo  adwir^  dsiu^  up  âge  luom  ^viipcé,  c^  pe  SQOt  souvant  que 
de  r4res  r^meaui^  Y^^ulaires  que  j'çn  y  observe  i  en  somme^  eUei 
appfiçtieppçpt  ^  V|q  tî^p  atrilpMé  qilî  W  permet  qMe  diAcilem^pt  | 
l'ipjçctipp  de  l|spéu^trer4  Ce^^  atrçpbie  de  la  |pepibri»^e  miiqueuse 
4e$i;i^i!lai:4ss'9ccqnip4goespu¥eat  de  U  deatnicMoo  des  fillonités 
mr  cert^ipf  endrqits ,  di^|truc||op  qpdquefic^îs  trèd  limitée,  d'autres 
foif  siwez  é|ep4ue  pcHtr  cqpsMtuer  des  espèceii  4e  plaquei  remar-^ 
qpable^, 

h^  lisions  4u  ti99P  4^  la  mwabrane  muqueuse  du  canal  aUnen*^ 
t9|pe  sopt  4e  Plmkprs  sprt^.  Lei  up^f  ont  leur  siège  daua  le  réseau 
VJi^culaire  fMkus-muquepxy  le»  autres  4aua  la  çoucbe  aréolaire,  les  au* 
très  49tp«  lei  vUlosité»  et  4aqs  cm  4ew  dernières  porticoM  orgaaî* 
ques  ;  on  x^p  4pit  pas  oublieriez  mi^ue»  de  Peyer  et  de  Brunner* 

La»  destruetiou  des  villosités  passe  sourent  inapwcue  dans  les  re- 
ipber^bez  miçFq^supîqups  ordigaires.  Quelquefois  eilee  sont  isolément 
dél^ruites  ou  m%L|4es;  l'intestin  parait  sain  au  premier  coup  d'caîl; 
il  fist  seulfwept  paraemé  de  petites  places  imperceptibles  à  la  vue 
simple,  où  il  manque  quelques  uns  de  ces  petits  organes  dont  il  serait 
impossible,  a^ns  artifice,  de  foupouuner  l'abseaee.  Si  l'on  promène 
un  ver  gro^^iasant  sur  lintestio  que  l'on  vient  d'injecter  et  que  Ton 
a  placé  dans  l'huile,  on  aperçoit  peUe  destruction  partielle  des  villo- 

aitéfi,  et  déflora  PU  pesaurait  regarder  l'intestin  eomme  parfaitemeni 
fain.  (Cette  deftrur«ti(m  isolée  de»  villpiitéa  se  rencontre  surtout  dans 
les  fièTres  gravea  qui  ne  sont  pa9  parvenue  è  leur  deiipère  période, 
t^nt^t  sur  des  int^stina  colorés  par  le  lang,  tantôt  sur  des  intestins 
qui  pe  présentant  p^»  une  rougeur  bien  remarquable,  çt  qui,  en  ap- 
parence, ne  sont  pa»  inalade«  ;  d'autres  finis  aussi  on  les  obëerve  dans 
4^  çopflyit»  int^f^tipaux  évidemment  affectés  des  déaordree  les  plus 
graves. 

M aia  PO  Ak^t  pai  jimtlemeni  à»  ee^te  manière  que  eonunencent  les 
âestrui^ionad^  l'int^^Ul  dens  leaS^Tr^  graves*  Tout  le  monde  a  wr 
4endu  parler  4e  l'ei^îitence  4^  feUiculea  de  Bniuner  et  de  leurs  lé- 
ainns  dans  oerjiainfia  maladiea  ;  tous  les  observateurs  ont  porté  leur 
altentionanrlealésioi^s  de  c^  sorieii  d'oeganes  dans  les  fièvres  gra- 
ves; et  il  n'eat  presque  personne  qui  n'ait  pru  à  la  vue  simple  pouvoir 
constater  l'altération  qui  les  détruit.  M.  GuUlot  émet  à  cet  égard  une 
P^injon  tout  h  ^it  nouvelle.  Si  l^on  iiô^te  l'intestin,  on  remarque 
•  qWi  ^a  auri;%pe  il  y  a  des  portions  plus  ou  aolpa  multipliées  sur  les- 


pcUci  im  dMme  la  n^imioB  de  qiielqv«t  villotités  par  leur  extré* 
iBitélito.  iQuelquefo^  il  n'y  a  que  six  ou  huil  vlUesités  âîmi  réu^ 
m  ;  eeb  {NirMt  litre  le  pi«mier  degré  de  la  maladie.  D'autres  ffois 
ily  ena  dfii?aiiUige  ^  ell^  aom  Incliiiiéea  les  unes  ters  les  autres,  pa^ 
rausent  tew  eiumiUe  par  «ne  sorte  d'agglutinatloD)  et  forment 
d^Mlafae  simple  uoeaoïte  depelUboiiloii  qui  a  reçu  le  nem  de 
^odeds  âronner»  D^na  des  Uitestiiis  entièceiBeiitaaiiiS)  on  ne  ten- 
contr£pa$dutottteetieparlMadaritéçellen'apfertient  qu'àdesmem» 
bnnes  muqueuses  malades;  elle  n'est  que  le  débat  d'une  certaine 
>friede  MiioDs  qui  s'étendent  et  se  caractérisent  d^une  manière  pins 
nette  daas  leurs  périeées  les  phis  avancées.  Ces  petits  groupes  d^ 
^alés  ainsi  réunies  par  une  adhéroace  maladive  sont  composés 
quekiuefi»js  d'un  nombre  aasea  considérable  d'élémens.  M.  Guillot 
<»iacompté  ju9qn'à  trente.il  est  rare,  alors  qu'il  n'y  ait  pas  au  centre 
<1«  la  petite  tumeur  qu'ils  forment  une  certaine  quantité  de  yillosités 

détraitet,  et  de  plus  un  peu  de  pus>  ce  qui  peut  donner  Fapparence 
uuneaoal  excréteur.  Dans  diacune  de  ces  villosités  ainsi  aggluti- 
D^ospeutrencontrer  tous  les  désordres  signalés  précédemment. 
^P^t7?oirde  petits  épanchements  sanguins  ou  un  ramollisse- 
ment^ permet  à  la  matière  de  Finjection  de  s'épancber  au  dehorsî 
"•GaîUst  insiste  pour  prouver  que  ces  parties  n'offrent  en  aucune 
^^^  l'avganisation  d*aj^areîls  glanduleux,  et  qu'elles  ne  se  dé- 
veloppent qu'en  vertu  d'un  état  pathologique. 

^*ah4ratien  des  plaques  de  Peyer  que  Ton  rencontre  si  communé- 
^^^ilasuite  des  fièvres  gravesse  réduit  aussi,  dans  un  grand  nom- 
**«ôeoaê,  à  unedestructionées  villosités  de  leur  surface,  n  est  bien 
"ïwd'ailleufs,  suivit  M.  Guillot,  que  les  altérations  pathologiques 
^  lociliwnt  à  l'endroit  qu'elles  occupent.  Si  l'on  méconnaît  géné- 
^«meut  la  plupart  des  désordres  de  la  membrane  muqueuse  quî 
••■?*quent  leur  modification  pathologique,  c'est  parce  qu'on  ne 

P^t«ou?entles  apercevoir  avant  qu'une  injection  les  ait  rendus 

évidents. 

'1  •'agit  actuellement  d'étudier  les  destructions  qui  attaquent  la 
^cbe  aréolaire  dn  canal  alimentaire.  Les  unes  suivent  les  lésions 
^«  nofus  avons  précédemment  signalées,  les  autres  se  passent  dans 
"'&ro8intesttn,  qui  ne  présentent  pas  de  villosités,  et  constituent 
*»«  les  premiers  phénomènes  pathologiques  que  l'on  y  puisse  ob- 
'^fver.  TadtM,  lorsque  la  membrane  muqueuse  est  colorée  par  le 
**^j  ee  sent  de  petites  ecchymoses  partielles  qni  ne  permettent 
Nntà  i'injecttoQ  de  pénétrer  dans  Fendroit  qu^elles  occup  en t j  d^att- 
^  Ws,  ce  sonf  de  petits  ramollissements  très  peu  étendus^  auss» 


100  REVDK  GÉNiRÀLK. 

minimes  que  les  ecchymoses,  à  la  place  desquels,  lors  de  l'injection 
artificielle,  il  se  feit  un  petit  épanchement  de  la  liqueur  •colorante. 
A  ces  désordres,  qui  sont  quelquefois  fort  étendus,  succède  premiè- 
rement la  disparition  de  la  cloison  qui  sépare  deux  aréoles  Tune  de 
l'autre.  Cette  destruction,  gagnant  en  étendue,  donne  lieu  à  des  per 
tes  de  substance  très  manifestes  que  l'on  peut  très  bien  étudier  %m 
aucune  préparation  de  l'intestin.  C'est  alors  que  l'on  constate  de  vé- 
ritables ulcérations,  que  l'on  voit  survenir  deshémorrhagies.... 

Si  l'on  compare  la  rapidité  avec  laquelle  se  détachent  ces  diffé- 
rentes parties  de  la  couche  aréolaire,  on  verra  que  nulle  part  elle  ne 
disparait  avec  autant  de  lenteur  qu'aux  plaques  de  Peyer.  A  ces  en- 
droits, la  couche  aréolaire  plus  épaisse  parait  quelquefois  avoir  ten- 
dance à  l'hypertrophie.  Souvent  aussi  ces  plaques  ne  tardent  pas  à 
se  détruire,  et  alors  on  remarque  presque  toujours  qu'il  y  a  dispa- 
rition complète  des  vaisseaux  sanguins  qui  les  constituaient  ;  ce  qui 
est  rendu  manifeste  par  la  manière  dont  se  comporte  la  matière  de 
l'injection  que  l'on  envoie  dans  cette  partie  de  l'intestin.  Cette  dis- 
parition de  la  couche  vasculaire  sous-muqueuse  s'accompagne  «luel- 
quefois  d'un  épanchement  de  matière  purulente  dans  les  mailles  de 
son  tissu.  Ce  pus  ne  ressemble  pas  à  celui  d'un  abcès  ;  c'est  une  sim- 
ple plaque  de  matière  blanchâtre,  d'une  étendue  fort  peu  considéra- 
ble, qui  se  distingue  difficilement  dans  la  plupart  des  intestins  qui 
ne  sont  pas  injectés. 

Il  peut  se  faire  que  le  réseau  sous-muqueux  soit  affecté  primiti- 
vement, c'est  ce  qui  arrive  dans  le  cours  des  affections  tuberculeu- 
ses. Alors  on  observe  dans  cette  partie  le  développement  d'une 
quantité  plus  ou  moins  grande  de  tubercules  grisâtres  irrégulière- 
ment répandus  sous  la  surface  muqueuse  de  l'intestin.  Dans  ces  cl^ 
constances,  la  couche  aréolaire  et  la  couche  villeuse  qui  sont  placées 
au  dessus  du  tubercule  peuvent  être  entièrement  saines;  cependant; 
lorsque  le  mal  fait  des  progrès,  ces  deux  couches  sontpromptement 
détruites. 

En  une  autre  partie  de  ce  travail  remarquable ,  M.  Guillot,se  ba- 
sant sur  ces  faits  nouveaux  d'anatpmie  de  texture ,  a  émis  une  ms' 
nière  de  voir  toute  nouvelle  sur  la  production  du  cancer  vers 
l'orifice  pylorique  de  l'estomac.  Suivant  cet  anatomiste ,  le  ro- 
seau vasculaire  qu'on  remarque  en  cet  endroit  serait  formé  d'un 
nombre  d'artères  plus  considérable  que  partout  ailleurs  ;  il  en  ré- 
sulterait une  disposition  très  grande  de  la  membrane  muqueuse  à 
s'hypertrophier  ,  à  s'accroître  sous  le  rapport  de  son  volume  et  du 
nombre  de  ses  vaisseaux  artériels.  Lorsque  les  viUosités  ont  été  dé- 
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traites  à  cet  endroit^  et  qu'elles  ont  laissé  la  couche  aréolaire  à  dé- 
coaTertyCelle-ciy  au  lieu  de  disparaître  comme  partout  ailleurs^  se 
développe^  s'accrof  t  considérablement.  Des  vaisseaux  artériels ,  nés 
delà  couche  yaaculaire ,  se  forment  incessamment  dans  son  épais- 
seur, etse  prolongent,  en  constituant  à  la  surface  de  la  membrane 
moquense  de  nombreuses  fongosités.  Celle-ci  sécrètent  bientôt  une 
matière  particulière,  résultat  d'une  circulation  anormale,  se  dé- 
truiseat  et  disparaissent  pour  feire  place  à  de  nouYcUes  productions 
de  même  nature  qui  leur  succèdent,  et  peut-être,  tombant  à  leur 
tour,  sont  remplacées  par  d'autres  formations  de  vaisseaux....  Dans 
certaines  affections  chroniques  de  l'orifice  ilio-cœcale  il  se  passe 
quelque  chose  d'analogue. 

Le  travail  de  M.  Guillot  conduit  aux  résultats  suivants  :  T  pour 
apprécier  avec  exactitude  l'état  de  la  membrane  muqueuse  intesti- 
nale M'état  sain  comme  à  l'état  pathologique,  il  faut  injecter  artifi- 
ciellement  cette  membrane  et  l'étudier  sous  un  liquide  huileux.  9"*  A 
Taide  de  ce  procédé,  on  constate  qu'un  réseau  vasculaire  sous-mu- 
qucDx  occupe  la  place  de  la  couche  nerveuse  ou  tibreuse  des  au- 
t^rs,  et  que  les  ramifications  nées  de  ce  réseau  et  prolongées  au 
dessus  de  lui  fonnent  presque  toute  la  membrane  muqueuse  du  ca- 
nal digestif.  3»  Ce  réseau  est  également  pourvu  d'artères  et  de  veines 
dans  toute  son  étendue.  4**  Il  n'est  pas  possible  de  démontrer  l'exi- 
stence de  glandes  à  la  surface  de  l'intestin  ;  le  nom  de  glandes  de 
Pcyer  et  de  Brunner  doit  être  rayé  de  nos  vocabulaires  scientifiques. 
S^  Les  désordres  de  la  membrane  muqueuse  sont  souvent  inaperçus, 
parce  que  l'on  n'emploie  point  le  procédé  qui  souvent  peut  le  mieux 
les  faire  reconnaître.  6<>  Les  premiers  désordres  que  l'on  observe 
dans  la  couche  vtlleuse  sont  de  petites  ecchymoses  qui  arrêtent  l'in- 
jection ,  ou  le  ramollissement  de  la  villosîté  qui  permet  à  la  liqueur 
injectée  de  s'épancher  au  dehors.  7*  Les  injections  variées  de  la 
membrane  muqueuse,  la  solution  ardoisée,  ne  peuvent  être  considé- 
rées dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  comme  Texpression  d'un  état 
pathologique.  8**  Quelquefois  on  observe  la  destruction  de  la  villo- 
sité intestinale.  9*  Souvent ,  à  l'état  morbide,  plusieurs  villosités  se 
«^approchent ,  s'arrêtent  et  ferment  un  petit  bouton  que  l'on  a  im- 
proprement nommé  glande  de  Brunner.  10°  L'altération  des  plaques 
^e  Peyer ,  si  communément  observée  à  la  suite  des  fièvres  graves ,  se 
réduit  à  la  destruction  des  villosités  déliées  qui  sont  répandues  à 
leur  surface  dans  l'état  saii^,  à  l'hypertrophie  du  tissu  aréolaire,  à  la 
<lestruction  des  cloisons,  qui  précède  toujours  une  interruption  dans 
la  circulation  capillaire.  11°  Certaines  lien  teries  communeschez  les  su- 
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jet8  afaneés  en  âge  dépendetit  dé  Palropilkr  deiTillofitSf  intesfimles, 
de  rusure  de  la  couche  aréolaire  et  d'ilne  diminution  dans  le  û&- 
veloppement  des  ramificatidns  vaseultires.  It*  C'est  en  raMn  dn 
nombre  oonsîdérable  d'artères  qui  se  disliibuent  vers  l'orffice  pylo- 
Tîque  de  l'estomac  que  l'on  voit  soutent  cette  partie  subir  un  tratail 
d'hypertrophie.  13''  La  disposition  Taseulaf re  de  cette  réglOii  du  tdbe 
intestinal  donne  lieu  quelquefois  à  des  ftmgosités  qui  se  dé? éloppent 
dans  l'état  de  maladie  sans  destruction  de  la  couche  «réoûtre. 
14^  Vers  l'orifice  ilio*-cœcal,  en  vertu  d'une  disposition  aitalogiie,  on 
peut  ob&erver  des  altérations  semblables.  W  Si  des  tubért)tfleS  Se 
dé? eloppeUt  dans  les  membranes  intestinales  ^  les  différents  désor- 
dres qui  leur  succèdent  ne  commencent  pas  par  la  surthce  de  Pin- 
testin. 

Nous  n'ayons  pas  répété  les  expériences  nombreuses  sur  lesquelles 
M.  Natalis  Guiilot  s'appuie  pour  soutenir  ces  propositions^  ûous'nous 
trouvons  dès  lors  dans  l'impossibilité  de  porter  un  jugement  sur  son 
travail  :  nous  n'hésitons  pas  cependant  à  dire  que  cet  obse^atéur 
nous  oifre  de  nombreuses  garanties;  qu'il  est  depuis  long-4emps  fa- 
miliarisé avec  de  semblables  recherches  ;  qu'il  est  beureasement 
doué  de  toutes  les  qualités  qui  distinguent  unanatomiéte  hhbile^  et 
que^  si  par  ses  travaux  il  opère  une  i^volulion  dans  notre  manière  de 
voir  en  anatomie  pathologique,  il  ne  procède  pas  à  la  légère  et  a'ap^ 
puiesur  des  observations  consciencieuses,  A  ces  différents  titres,  les 
Mts  nouveaux  signalés  par  M.  Natalis  Guiilot  méritent  de  fixer  Fat* 
fention  du  publie  médical.  {L'Btppériénûê  »  n.  1 1 ,  9S  déé.  1837.) 

ÛttLAÈrnamMÈrr  ttrrmhmK  nu  t/xtmtvnt,  niTcnaniri  »au  mns 
AnanitiiB  sttiUB  enUiVLo-nBBBimfe.  — 'Ob$.  eommunifuéé  par 
M.  Flebry.  —  Le  10  janvier  1836,  une  fille  publique ,  nommée 
Marie  Poisson,  âigée  de  19  ans,  fut  reçi^eà  l'h^ital  St-Lakare  pour 
un  chancre  à  la  fourchette.  On  lui  prescrivit  le  traitement  ordinaire, 
et  pendaiit  huit  jours  elle  n'offrit  aucuns  symptômes  particuliers. 
Le  16.  La  malade  se  plaignit  à  la  visite  du  matin  d'éprouver  un  mal- 
aise géhéral,  de  la  céphalalgie,  une  soif  ardente.  La  langue  est  blan- 
che, le  pouls  normal,  l'abdomen  entièrement  indolent  à  la  pression. 
(Pédiliive  sinapisé,  lavement  émoUient.)  Z^  ^7.  La  malade  se .  plaint 
de  nausées  ;  elle  a  eu  quelque^  vomiturations  bilieuses  \  la  langue 
est  toujours  blanche,  le  pouls  sans  fréquence.  (Emétique,  gr.  J.)  Le 
16.  L'administration  du  vomitif  a  produit  un  soulagement  marqué; 
la  malade  dit  qu'elle  se  trouve  bien,  et  demande  à  manger.  Le  ven- 
tre, quoique  non  douloureux,  est  dur  ;  depuis  trois  jours,  il  n'y  a 
pas  eu  d'évacuation  alvine.  On  administre  plusieurs  lavements  pur- 
gatif^, qui  sont  rendus  presque  aussitôt  sans  mélange  de  matières 
fécalea.  Une  once  et  demie  d'huile  dé  rioitt  est  également  vomie  peu 
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d'instints  après  son  iatrdduelion^ dans  l'estomac.  Le  30t  La  consti- 
patioD  a  résiste  ^  Ibiis  les  nioyëns  ailxqùsls  on  a  eu  recours  pour  la 
combattre  ;  les  vomissements  se  sont  reproduits  dans  la  nuit.  (Trente 
sàngsueè  i  Patitls,  célàplàstiiê  M  Jfe  yttiire,  tlti  baîh.)  Ix  11.  Les 
TomisSèknents  ^oût  fk'é(}Uétits;  la  lAillgâë  rejette  une  tnâtrëi'e  liquide^ 
jduttâtre.  i'épâhdant  tine  (mettb  (^cël%  peu  pronoticéè,  itlais  cispen- 
datit  bien  évidente.  LA  fticé  ëèt  alf^rêë,  le  pdtlls  petit,  dU^^  6ànë  fl-é^ 
quence  ;  la  constipîitiott  f^rsisté  ;  le  Vi3ilti*e  e^t  tôujOUt^  pftrfôltétnetit 
itodolent.  Ces  sy ttiptôittéi$  iHé  Ai'ent  (Penser  ijU'il  eiistàitiiti  éthângle- 
ment  inlërtle^  et  là  tiatut^è  des  votnlssemetits  indiquait  qii'll  detait 
être  sittfé  à  la  pâttie  supérieure  dil  t^n^X  ihteétitial.  (Sâi^ée,  baid, 
huile  de  ricin,  8ij,  ft^meiitàtiotlè  êiâôlll^flteft  sut  le  vëiittê.)  lé  SS. 
Même  état;  les  Votiii^emetits  ont  âe6  taractère^  StercobaUt  t)ltl9 
marqués;  il  n'y  atoujOlifs  ni  Wite,  ni  setisibilité  du  1relitre;!a 
langue  est  naturelle;  la  peaii  sèêfië  et  froide,  lé  potils  faible,  lé  tirage 
profondément  altéré.  La  malade  ilë  peut  fouriiir  auciltis  ft^ëtiseigtie- 
ment^  précis  stir  ion  état  de  sahté  antéMeilr  ;  elle  Se  rappelle  sedlé- 
metit  ayoir  fait^  il  y  a  quelcfUeè  années,  uiie  maladie  pour  Islquellé 
on  lui  a  appli(|tié  ikii  ^and  nonibrë  de  sangsueè  sur  le  yéntre.  te}^^. 
Les  tomissèmetlts  ont  cessé;  le  lîdUls  est  itisensiblé,lâ  bedii  entière-^ 
mtûi  froide,  la  èornée  trouble.  Ltt  liialade  expire  dans  la  nuit. 

A  l'autbpàië,  feilte  Vitigt--quàtrè  bëui'es  aprêsl  là  m6H,  të  troUtài 
une  tuiUeiif  Uoire,  de  là  grd^etir  d'Une  potniiië  d'api,  placée  iminé^ 
diatement  au  des^oiiâ  de  la  përoi  abdottiiilale  £tiltérieUre,  et  ibrméé 
pariinë  anse  ètttierfîeiëllë  ilU  cdtbitieiibëmëUt  de  l'intestin  grêle;  Je 
coupai  le  tube  àû  dessus  et  an  dëssouè,  et  Je  poH&i  la  pièce  à  là  société 
auàtomique,  oil  MM.  Cruteilhier,  Cbassâignacët  Giraldèsl'ëianiiné^ 
renl  avec  moi. 

Un  stylet  très  fiti  ne  peut  pôrtenîr  dànà  le  sac  fii  tJéir  le  bdUt  supé- 
rieur m  par  le  bout  ihfSrieUr.  11  n'y  a  ni  inVaginàtioti  ili  toIvulUè, 
et  au  preriiier  aspect  on  ne  eonçoit  pas  le  mécahisttife  tië  Pétrângle- 
ment.  Ce  li'eèt  mie  par  ilUe  ifaspecfion  atf entité  qiie  l'oti  aperçbît 
enfin  sur  le  bord  adhérent  de  l'intestin  uilè  bride  cèlltiléUie  rdnde^ 
tr^  solide^  ^tl^i^  par  se^  deUx  extrémités,  et  Ibrmant  aittsi  une  espèce 
d'arcade  sous  laquelle  une  anseintestiilalë  S'eèt  ëtigagée  et  â  subi  un 
étranglement.  Il  n'existe  pas  de  perfbratiotl ,  pà^  crodètir  gangre- 
neuse; lè^  tuniqUeàont  une  couleur  noire  trèâ  pi'onbiicéë,  Màié  ëlléë 
ne  sont  qUfe  peu  altérées  dans  leur  structuré. 

Le  mécanisme  d'après  lequel  a  été  produit  cet  étranglement  n'est 
pas  aussi  fréquent  que  l'a  prétendu  le  professeur  Wagner,  et  je  n^ài 
troUyé  que  peu  de  faits  (|ui  puissent  s'y  rattacher.  M.  truveilhier  ih^â 
dit  eB  avoir  obserré  «m  dans  sa  pratique  particulière.  M.  Brun  €&  a 
eommiiniqué  un  second  à  la  société  anàtomtqifë  {Butlef.  d»  là  S&tf. 
anatom* }.  Enfin  M.  Hokitansky  en  a  consigné  trois  dans  le  nié- 
moiré  qiii  à  été  pulilié  dàils  ce  joiirnàt. 

Dans  leoas  que  je  'viens  4e  rapport^BP^  il  lant  aussi  ndte^  eomftté 
une  drednltiitibe  reiii9r(|uâbl#  l'àili€iië«  de  flètre  et  de  settMbiiité 
«bdotoliiâlë  4Uèf  là  MkAé  «  tfréséhtéëjii^â  Sa  mort. 
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Pathologie  et  thérapeutique  chirurgicales. 

KvzATxoir  Dv  TtMURj  par  mite  dune  fracture  de  la  cavité  eo- 
tyloïde;  parM,  Robert  W.  Smith.  —  Le  4  octobre  1834,  Thomas 
Yenat>le  ^  âgé  de  35  ans ,  courait  dans  le  but  de  fi'anchir  un  fossé 
lorsqu'il  fit  un  faux  pas  sur  un  terrain  glissant.  11  Fut  en  conséquence 
obligé,  pour  sauter^  de  faire  un  effort  puissant,  et  retomba  avec  vio- 
lence sur  If  membre  droit,  d'une  manière  très  oblique  ;  c'est  sur  la 
partie  postérieure  du  pied  et  sur  le  talon  que  porta  principalement 
le  choc,  qu'il  dit  avoir  été  terrible.  Chute  immédiate,  impossibilité 
de  se  relever  et  même  de  se  tenir  debout  quand  on  Ta  relevé.  Bien« 
tôt  après  l'accident  il  fut  vu  (lar  M.  Hilles,  qui  lui  donna  des  soins 
pendant  quelque  temps  ^  et  à  l'obligeance  auquel  je  dois  los  rensei- 
gnements suivants  sur  les  apparences  du  membre  immédis^tement 
après  Taccicent.  A  la  première  vue,  pendant  que  l'on  soutenait  le 
malade  dani>  la  station,  on  crut  que  le  fémur  était  luxé,  soit  dans  la 
fosse  iliaque  externe,  soit  dans  l'échancruresciatique.  Le  membre 
était  raccourci  d'environ  deux  pouces,  le  talon  tiré  en  haut ,  le  pied 
renversé  en  dedans,  le  genou  porté  en  avant  et  croisant  celui  du  côté 
opposé  ;  on  sentait  sur  la  (ace  postérieure  de  Tos  iliaque  une, tumeur 
osseuse.  La  rotation  en  dehors  causait  une  vive  douleur.  Le  grand 
trochanter  était  remonté  à  peu  près  au  niveau  de  l'épineiliaque  an- 
térieure et  supérieure  ;  en  revanche ,  il  se  portait  un  pouce  plus  en 
arrière  qu'à  l'état  normal.  On  ne  découvrit  aucune  crépitation.  Le 
lendemain  on  pratiqua  l'extension;  la  tête  de  l'os  fut  replacée  dans 
sa  situation  naturelle,  et  la  difformité  du  membre  disparut.  Cepen^ 
dant  l'os  ne  rentra  point  dans  sa  cavité  en  faisant  entendre  le  bruit 
ordinaire.  Au  contraire,  son  changement  de  position  se  fit  graduel- 
lement et  s'accompagna  d'une  espèce  de  bruit  de  frottement  dés- 
agréable, analogue  à  celui  qui  résulte  du  choc  des  deux  fragments 
d'une  fracture.  Le  malade  fut  placé  dans  son  lit  et  le  membre  assu- 
jéti  de  la  manière  ordinaire. 

Le  6,  à  la  vérité,  on  trouva  que  pendant  la  nuit  la  tête  de  l'os  s'é- 
tait échappée  de  l'acétabulum  ;  tous  les  signes  qui  existaient  aupa- 
ravant étaient  de  nouveau  apparents. On  observa  que,  bien  que  le  pied 
fût  tourné  en  dedans,  le  malade  pouvait  le  porter  en  dehors  à  un  de- 
gré considérable ,  circonstance  qui  fit  soupçonner  que  l'on  n^avait 
Eas  affaire  à  une  luxation  simple.  Le  lendemain,  nouvelle  réduction, 
e  10,  pendant  la  nuit,  récidive  du  déplacement.  On  examina  aloi^s 
avec  soin,  on  perçut  une  crépitation  distincte  à  la  partie  supérieure 
et  postérieure  de  la  cavité  cotyloïde.  La  crépitation,  le  fréquent  re- 
tour du  déplacement,  l'intégrité  du  fémur,  rendaient  suffisamment 
évidente  une  fracture  du  bord  de  l'acétabulum  dans  le  lieu  men- 
tionné. On  réduisit  alors^  et  l'on  plaça  une  forte  bande  autour  du 
bassin. 

En  1836  ,  cet  homme  fut  admis  à  l'hôpital  de  Richmond  dans  le 
service  de  M.  Adams,  qui  avait  vu  le  malade  dès  le  commencement. 
CeIui~oi  était  alors  incapable  de  marcher  sans  béquilles.  Le  membre 
lésé  était  d'un  pouce  'et  demi  plus  court  que  celui  du  côté  opposé  ; 
pendant  la  marche,  il  s'appuyait  sur  la  pointe  des  orteils;  le  talon 
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était  porté  en  haut,  mais  un  léger  degré  d'extension  suffisait  pour  lui 
rendre  sa  longueur  naturelle ,  et  même,  quand  le  malade  était  dans 
son  lit,  il  y  aTait  ^  peine  différence  dans  la  longueur  des  deuK 
membrps.  La  largeur  de  la  hanche  du  côté  malade  était  beaucoup 
plus  considérable  qiie  celle  du  côté  sain.  La  tête  du  f'^mur  jouissait 
de mouTements  d'une  étendue  anormale;  car  la  cavité  qui  la  rece- 
vait était  beaucoup  trop  large  pour  elle*  on  pouvait  la  repou<(ser  en 
haut  de  manière  à  produire  le  raccourcissement  indiqué  :  mais  elle 
redescendait  toujours  quand  le  malade  essayait  de  prendre  sur  elle 
un  point  d'appui  :  dans  certains  mouvements  de  l'articulation,  le 
frottement  des  surfaces  rompues  devenait  parfaitement  distinct; 
il  oe  paraissait  pas  qu'il  y  eût  eu  aucune  tendance  à  une  réunion 
osseuse. 
A  la  suite  de  ce  fait  intéressant  par  sa  rareté  et  par  la  difficulté  du 

diagnostic,  M.  Smith  examine  les  cas  avec  lesquels  on  pouvait  con- 
fondre la  maladie.  Les  signes  qui  la  différencient  de  la  luxation  dans 
la  fosse  iliaque  et  de  la  fracture  du  col  du  fémur  sont  assez  indiqués 
dans  l'observation  pour  qu'il  n'y  ait  pas  à  y  revenir.  Il  compare  en-^ 
suite  avec  beaucoup  de  justesse  l'état  du  malade,  lorsqu'on  l'examina 
en  dernier  lieu ,  avec  ce  qui  s'observe  dans  la  luxation  congénitale 
du  /^mur.  Dans  ce  cas,  les  mouvements  d'ascension  et  d'abaissement 
delà  tête  du  fiémur  tiennent  à  une  cause  analogue  à  la  fracture  du 
rebord  de  l'acétabulum,  c'est  à  dire  à  ce  que  la  tête  .n'est  plus  em- 
prisonnée dans  une  cavité  d'où  elle  ne  peut  s'échapper. 

M.  Scott  a  publié  {ihiblin  ho9pital  reparti,  vol.  111)  un  cas  dans 
l|auel  la  partie  supérieure  du  rebord  de  la  cavité  cotyloïde  avait  été 
firacturée  et  la  tête  du  fémur  luxée  dans  la  fosse  iliaque  externe;  le 
membre  était  raccourci  de  deux  pouces ,  les  orteils  regardaient  en 
dedans,  et,  ce  qui  était  remarquable,  les  mouvements  de  rotation  en 
dehors  pouvaient  se  taire  jusqu'à  une  certaine  étendue ,  bien  qu'ils 
fussent  douloureux  et  difficiles.  Cette  espèce  de  lésion  doit  être  très 
difficile  à  traiter  et  sera  ordinairement  suivie  de  claudication.  {Dur- 
bHnjaum.  Novembre  1837,  p.  234.) 

VRAnmaÊMmr  nas  raAOTVBBB  as  owébaIi  vab  ub  saudags 
uaBonÉ  (Mém.  sur  le)  ;  par  M .  Seutin  .--L'appareil  de  M.  Seutin 
est  fréquenunent  employé  aujourd'hui  dans  nos  hôpitaux  ;  dans  ce 
mémoire  l'auteur  fait  connaître  les  diverses  modifications  qu'il  lui  a 
successivement  feit  subir,  et  donne  l'indication  rapide  des  cas  variés 
et  nombreux  où  il  l'a  employé.  La  valeur  de  Pappareil  inamovible 
est  assez  bien  jugée  aujourd'hui  pour  que  nous  n'ayons  pas  à  nous  y 
arrêter.  (GazeUe  méd.  1937.  N«  48.) 


Ds  x.'nBâTBB  {Moyen  de  prévenir  le$)  ;  par 
M.  J.  Beniqué. — Dans  beaucoup  de  cas  d'écoulement  de  date  ancienne, 


là  UùVtûim  pé^  abOttdâhtè  ^ùl  l^fdètè  est  due  à  tinè  i^ëtite  tttciSfâ- 
tion  de  l'ilrètre^  qui  plue  tard  en  se  cicatrisant  donne  naissance  à 
un  ritrécissemeni.  M.  6éaiqué  s'est  efforcé  de  trouver  le  f^oint^récis 
d«  siège  de  cettft  ulcération  pour  j  porter  Une  médibstlotl  diftbte  et 
supposer  par  la  dllatitîohi  pratiquée  ii  l*aldfe  d'un  IfistrUttiént  par- 
ttbulier  i  la  coarctation  consécutive  de  l'urètte.  M.  Bénîqué  est  déjà 
Tanteur  de  plusieurs  autres  travaux  sur  diverses  maladies  des  ydtes 
urinaires^  pûbltéis  dans  le  Jûamal  éêê  e0nn.  fnéd.'-fshtr.  H  fEÈ- 
péttenet.  Cotaihe  tous  cëUx  qui  s*oct;U|)eht  dfe  cette  spécialité ,  il  a 
cru  devoir  àe  créer  Un  appareil  instrumental  pârtîciilîer. 

Quelque  ^ureuaes  et  ini^énîeusea  qu'aient  pu  être  les  modifications 
qu'il  a  imprioiées  auKliUstrttweiHs  déjà  si  iiombi«tt&  d«  aeftderaD-^ 
mrft»  iMms  craifinons  qu'il  ne  aoît  point  dans  la  vbie  deft  progrès  vé- 
ritables de  la  chirurgie  de  et  c^té.  Si  Tobservatioti  venait  tbuteft)is 
justifier  la  valéUr  de  eesà^'^n^  noUs  eUtrerions  dans  les  détails  ni^ 
oesSaires.  NoUs  reBterh>ns  doUc  à  Ses  publications  ceux  qui  seraient 
curieux  de  conuaitre  lésinslrunents  et  le  procédé  de  ce  dtédëcia. 
(I9a2^.fn<lîf.  iB37,ni  47.) 

TuMBua  HYDATiftTO  DB  L^BDOMBif  (D*ijifB).  Guéviion.  pur  la 
pôhctiOH;  pari.  RuSsell>-Âu  hiôîS  de  mai  i8^3,G.  Arams,  mditre  tail- 
leur du  63«  rêgiittettl,  âgé  de  36  atîS,  d'aplpareticè  tflalâdivè,  enclin  8 
Pabusdes  «(jueurs,  enlra  à.l'hôpltaj  de  Hobart-Town.  Il  sepiaigtiit 
d'une  douleur  oblUs6>  ou  plutôl  d'Une  sensfttidn  ineonimode  ^  l»  W 
gionépigastrique,  qui  augmentaient  à  lapressiqn.. On  sent^itune  fXh 
meùr  qui,  partant  de  derrière  les  côtes  droites, s'étendait  à  2  pouces 
à  gauche  dU  calrtllage  enéifofme,  et  descendait  Un  peU  àU  dessou|d8 
l'ortibilic;  ayant  S  peu  pt-èsl*  fbrUié  du  lobe  gâUche  du  Ibiè  tdméflé. 
L^âflfecttdU  datdit  dé  plusieurs  mois  \  mais  comme  elle  n'était  polnl 
douloureuse,  le  malade  n'y  fit  pas  attention.  L'action  des  intestuis 
ëtâît  peu  régulière ,  les  selles  pâles,  rares  et  visqueuses,  la  face  pâle, 
ïè  pbute  félblfe,  ttiâfe  l)èu  acc^iéi-é;  l^âppétit  càprfcieiixi  il  y  a  fréquem- 
ment une  sensation  de  pesanteur  sur  l'eéloMalî; 

On  prescrivit  divers  remèdes,  entre  autres  le  calomel,  jusqu  à  sali- 
I^HM,  là  ècillèi  Ih  dlftllttle,  deS  lotions  èur  W  tiittieuf  âtec  iine  solu- 
tion d'aéide  ïlitPô^lUUriatique,  des  catapla^lhëè^  etC;  Malgré  WUt,  » 
lumeur  grossit  pteû  à  peu,  cbirlmètMja  à  s'étendre  au  dessons  de  1  ôtn* 

f^ilic,  et  à  donner  au  toucher  une  sensation  de  flucUidtion  peu  dis- 
iiicte  d'dtÔrd,  puis  pUis  marqu4e,à  laquelle  se  joignait  en  outre  un 
peu  rf^élasiîcité.  ^  .....i^^^j» 

••  Enfîtt)  au  14  juillet,  U  tumèufr  S'étéît  encore  aceruê,  et  «f^t  pius 
eonique  etmo»nsGiKonscritB|eU«  avait lét  fonfte  d'une  soucbirpcrem 
versée.Ôn  sentait  une  partie  de  sonbord-^nférmifî  t^nducominflune, 
corde  dure  de  2  pouces  au  dessous  de  Vombilic  jusque  vers  l'épine 
Uiaque  antérieure  et  siipérieure  du  côté  droi  tLes  téçumenf s  font  ten- 
dus et  ÛHis  •  «  y  à  tfé  là  constipation;  la  face  esU^^^^^^ 

eitrëttiej  les  thrikfeucft  stgîtéés  ;  le  matede  m  fcrt  ittqufètrA  àa  isdlli- 


/ 
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ciMioii;  et  ptresquë  contBifieii  de  l'e&iêteii«e  li'un  Itqiifd!;  dans  1* 
tumeur^  je  n»,  en  prétmee  de  MM.  Bohati,  Scottet  et  Seccomb,  nné 
incision  de  deux  pouces  de  lotiftaetir  entre  l'oibbilic  et  Pàppendice 
xyphoïde  sur  le  point  le  plus  sailTant.  Après  l'ouverture  des  téguments 
et  d'un  kyste  minee>  il  s'éebfiptMt  nn  flot  ootti^ldérable  d'hydatides 
parfaitement  formées ,  qui  continua  pendant  long-temps  à  l'aide 
d'âne  donce  prasion.  Leur  TOlume  fAtfkfi  depuis  celui  d'un  cBuf 
d^oie,  jusqu'à  celui  d'un  pois*  11  à'en  éehoppa  près  de  dêu»  mille  / 
mesuréee  atee  le  fluide  qui  les  èntouriitet  ^ui  était  en  grande  partie 
le  résultat  de  la  déchirure  de  quelques  hydatides  ^  leur  sortie^  elles 
remplissaient  un  gallon  et  demi.  Elles  étaient  sphèriques.  plus  pe- 
sante^ que  l'MU;  le  fluide  qu'elle»  renfermaient  ressemblait  à  dû 
blanc  d'mif,  mais  n'était  pas  coagiilttble  par  la  chaleur.  OnuiitUnë 
bandelette  de  linge  dans  la  plaiè^  et  on  la  recourril  d'un  l^er  appa-» 
reil.  (Vin  rouge  5  x.  à  prendre  pargor^es.)Le  doigt^  introduit  dans 
l'incision  pour  écarier  quelques  hydatides  qui  bouchaient  le  pas- 
tage,  me  flt  reconnaître  distinctement  à  la  partie  postérieure  cte  la 
cavité  la  saillie  de  l'épine  et  un  corps  que  Je  pris  pour  le  pancréas. 

te  i^jtiiU^y  plus  dé  quarante  hydatides  sortirent  au  moment  du 
pansement  ;  leurs  tuniques  semblaient  plus  épaisses  et  plus  opa*- 

Î[ueâ  que  celles  des  premières.  Sommeil  plus  calme,  de  même  c[ue 
e  moral;  appétit  excellent,  selles  régulières.  (Continuer  les  anodins 
etle  ttti;  pndding.  w/^  l#,  iskie  de  douze  hydatides  dont  là  surface 
est  coHvertf  d'une  matière  tisqueuâe  jauneqUi  ressemble  à  la  bile.*^ 
Lei  26  ei  37,  sortie  de  six  autres  si  jaunes  qu'elles  ressemblent  à  des 
jaunes  d'cëuis.  Affaiblissement.  (Sulfate  de  quinine  gr.  i^,  trois  foi^ 
par  jour.) 

Le  18  tuyut,  Depuisune  quinzaine,  il  s'écoule  chaqUe  JoUlr  iMë  mar- 
tière  trouble,  d'une  odeur  extrêmement  fétide,  avec  des  lambeaux 
œhydâtidëé  et  dé  lUembranes.  Aujourd'hui,  pour  la  première  fois^  il 
sort  trois  gros  de  pus. 

Jusqu'au  30  septembre,  il  continua  è  s'époul^r  chaque  jour  une 
assez  grande  quantité  (une  pinte  et  demie)  d'un  liquide^  d'abord  sé- 
reux, puis  purulent,  mêlé  a'une  matière  visqueuse,  de  couleur  nojre 
et  d'une  oaeur  d'abord  très  fétide,  puis  ae  môiné  en  moihs  aesagréa- 
Me.  La  santé  géd^rale  s'améliore  ;  le  malade  se  nronlène  de  temps  en 
temps  dane  lë  quartier.  Appétit,  selles  libres.  (Méhie  traitement.) 

Au  \%  nepetnbre,  la  quantité  du  liotiide  qui  s'écoule  n'est  que  de 
deux  onces  à  chaque  pansement.  Amélioration  de  toute  manièr^«JL^ 
malade  cependant  reste  pâle  avec  une  légère  apparence  d'œaêrhe. 

13  ééeemàre.  On  doit  changer  l'appareil  chaque  lour,  bien  que 
FécDuiement  soit.trèspeu  considérable.  L'appétit  est  non.  Lé  malade 
se  promèi^e  au  dehors  «mais  comme  il  est  tout  à  fait  incapable  d'un 
service  actif,  ohle  meta  la  retrailèavec  une  pension.  J'en  ai  entendu 
parler  depuis  peu  ;  il  eû  vivant,  et  jouit  d'une  aâsez  bonde  ssitité. 
Troie  ane  se  sont  écoulas  depuis  l'opération  pratiquée  pour  sa 
guérison. 

Nous  reniarquerons  que,  bien  que  le  succès  ait  conrbritté  la  teUta- 
Uve  de  M.  Russell,  il  serait  prudent,  avant  d'inciser  une  tirnleorde 
eeite  Mpèee^  de  déteraUner  tu  moyen  de  l'appUeetioB  de  la  pierre  k 
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cautère  entre  la  paroi  aMomtnale  et  la  tuneur  des  adhérences  né- 
cessaires pour  prévenir  siirement  un  épanchemcnt  dans  le  péritoine. 
(Dublin,  Joum,  of  the  Med.  Nov.  1837. } 

Thérapeutique  et  pharmacologie. 

•o&uTioir  oourma  les  vi^muiB  av  un  oonFomss  r aitu  idOBS 
DBS  DiBswsTioiis.  —  M.  le  docteur  J.  Jonhson  a  fait  connaître  à  une 
société  médicale  de  Londres  (  fFestminster  médical  toeiety  )  le  ré* 
sultat  d'expériences  qu'il  a  tentées  dans  le  but  de  reconnaître  quel  est 
le  meilleur  moyen  de  prévenir  les  mauvais  effets  des  piqikres  ou  cou- 
pures que  l'on  peut  se  faire  en  disséquant  sur  le  cadavre,  ou  en  opé- 
rant sur  certains  tissus  malades.  Il  résulte  des  recherches  faites  par 
M.  Jonhson  que  le  meilleur  moyen  à  mettre  en  pratique  dans  ce  cas 
consiste  à  fomenter  continuellement  la  partie  avec  une  solution  sa- 
turée de  sulfote  d'alumine  et  de  potasse  (2  à  4  grains  d'alun  dans  6 
ou  8  onces  d'eau),  continuant  l'application  de  compresses  trempées 
dans  Teau  alunée  pendant  deux  à  trois  jours.  M.  Macartney,  qui  a 
Térifié  les  expériences  de  M.  Jonhson,  en  a  communiqué  les  résultats 
au  congrès  scientifique  de  Liverpool.  Par  suite  de  cette  publication, 
les  amphithéâtres  de  Londres  où  l'on  s'occupe  d'anatomie  ont  été 
pourvus  de  cette  solution,  afin  qu'elle  pût  servir  aux  élèves  auxquels 
il  arriverait  quelque  accident.  (  Journal  de  Chimie  médicale. 
Janvier,  1838,  p.  31.) 

KUILM  DB  TÉBiBBBTBXBB  GOHTBB  ZJB8  XBZTX8  BT  XBB   GBOBOiOZTXS 

GBB0HXQVB8.  —  FoTmule  de  Carmichael. 

H.  Haile essentielle  de  térébenthine.  4  gros. 

Jaane  d'œuf n*  i. 

On  nîôle  ;  puis  on  ajoute  peu  à  peu  : 

Emulsion  d*amandes 4 onces. 

Sirop  d'écorce  d'orange 2  onces. 

Essence  de  cannelle 3ou4goatte8i 

On  prend  cette  potion  par  cuillerée  à  bouche  dans  la  journée. 

Cette  préparation  donne  lieu,  dans  quelques  cas,  à  la  constipa- 
tion et  à  des  aigreurs.  On  peut  obvier  à  ce  dernier  inconvénient  en 
ajoutant  à  la  potion  quelques  grains  de  bi-carbonate  de  soude. 
{Journal  de  Chimie  médicale.  Janvier  1838,  p.  34.) 

Be  qublqvbs  GAV8TXQVB8 1  pavM.  Béral.  —  Indépendamment 
du  fe\x  ou  du  calorique  concentré,  qui  occupe  le  premier  rang  parmi 
les  caustiques,  et  que  la  chirurgie  a  coutume  d'appliquer,  tantôt  en 
feisant  usage  du  fer  rouge ,  tantôt  au  moyen  du  moxa,  et  quelque- 
fois enfin  par  l'emploi  de  l'eau  bouillante,  il  existe  un  cert^n  nom- 
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bre  de  sidMtances  médicanenteuses  qui ,  mises  en  contact  arec  les 
tissus  de  l'écoacmie  animale,  les  irritent  yiolemment  et  les  dés- 
organisent. Les  plus  actives  de  ces  substances  ont  été  nommées  es- 
carrotiques^  parce  qu'elles  agissent  profondément  et  forment  dès 
escarres  variées,  dont  la  forme,  les  couleurs  et  et  la  consistance 
sont  en  rapport  avec  la  composition  du  caustique  qui  a  été  em- 
ployé pour  les  obtenir.  Il  en  existe  d'autres  qui  ont  une  action  plus 
faible,  qui  n'agissent  que  très  superticieliement,  et  qui  sont  connues 
sous  le  nom  ;de  eaihérééiques.  Enfin  on  appelle  phugédéniquei 
certains  médicaments  spécialement  destinés  à  faire  disparaître  les 
chairs  fongueuses  ou  baveuses,  et  qui  ne  sont  que  des  caustiques 
fort  équivoques,  car  ils  répriment  plutôt  qu'ils  ne  détruisent  réel- 
lement les  tissus  sur  lesquels  on  les  applique.  Certains  corps  agis- 
sent comme  eaugfiques  on  cathérétiqueSf  selon  la  volonté  de  ce- 
lui qui  s'en  sert  et  la  manière  dont  il  en  fiait  usage. 

La  préparation  des  caustiques  exige  de  la  part  du  pharmicien 
beaucoup  de.  soin  et  d'exactitude,  et  son  emploi  réclame  de  la  part 
du  chirurgien,  outre  uiié  grande  habitude,  une  connaissance  par- 
faite des  organes  sous-jacents  auxquels  il  serait  dangereux  et  mortel 
déporter  la  plus  légère  atteinte. 

Nous  allons  exposer  les  formules  de  quelques  nouveaux  causti- 
ques, et  employer,  pour  les  désigner,  les  noms  qui  nous  ont  paru 
les  plus  propres  à  les  faire  distinguer  les  uns  des  autres. 


Pâtes  eicarrotiquês  du  docteur  Canquoîn. 

.  i  Chlorure  de  zinc. 
/  K''  1  y  ou  à  1/3.  <  Farine  de  froment 
1  (  Eau  distillée 


Chlorure  de  zinc 1  once. 

2  onces. 

Eau  distillée 30  gouttes. 

Chlorure  'de  zinc 1  once. 


N^  2,  ou  à  1/4.  \  Farine  île  froment 3  onces. 

p  .  (  Eau  distillée 45  gouttes. 

'^^^^  \  K  Chlorure  de  zinc 1  once. 

N*  3,  ou  à  1/i.  \  Farine  de  froment «.  4  onces. 

(  Eau  distillée 60  gouttes. 

i  Chlorure  de  zinc ^  1  once. 

Farine  de  froment....^.  5onces« 

Eau  distillée A .  75  gouttes. 

P^-TB  N*  1. 

De  ]/2  ligne  \ Produit  une  escarre  de  1  ligne  en  24  heures. 

1  ligne  I 3      id.       24    id. 

2  lignes) d'épaisseur « 6     id,        48    id. 

3  lignes  \ 12     id.        72    id. 

4  lignes! 18     id.        86    id. 

Ces  résultats  se  manifestent  ainsi,  non  seulement  sur  des  tissus 
très  sensibles  et  dont  la  consistance  ne  s'éloigne  pas  beaucoup  de 
l'état  normal,  mais  sur  les  dégénérescences  lardacées,  et  presque 
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fikroi^arUtogiAeiMei  :  Ufi  «iMiiipea  ont  à  pett  ptift  tm  «Un  4e  atoiiu 
4'épaîS8eur. 

Od  foit  fi849e  (1«  ti  fik\/^  OB  •  «ur  les  uteértiio&s  careinoMaUiue»^ 
mr  Ifif  cappeEttvès  do9(qiif«i9x^  et  qui  entpe^  d'ép^iaaeyf* 

Qn  emploie  Ip  pftte  o»  9  sur  toute  espèce  d'affectimis  cancéreuses, 
cbes  les  personnes  eiLtréqiement  aenreuses  qui  «edouliut  une  tîo- 
l^Ate  douleur. 

Ces  préparations  appliquées  sur  une  poBi|  dém4ée  eseiCeBt  au 
ItQut  de  quelques  minutes  une  chaleur  douk^ireuse  qui  ¥«  pfo-i> 
0ressiTemeut  jusqu'à  la  sensation  d'une  ehalenr  Ti?e.  L'escanre  pim^ 
duite  toml>e  du  huitième  audonsième  jour^  etteestUanckt,  tiès 
dure  et  épaisse* 


Peu  tmiimçnmk  4h  daoimir  Ck^ifnmi. 

R.  Chlorure  fl'aiitiiiM^e 1  o^ps* 

Ct)lorare  de  zinc 2    id. 

Farine  de  froment 5    id. 

Total fonces. 

Eau  distiUée 2  acrupnles. 

Four  une  pâte  que  l'on  censenre  ep  ma^daléons. 

Cette  pâte  n'est  employée  <^ue  pour  atta(|i|er  les  tumeurs  canc^ 
reuses  épaisses,  inégales  à  leur  suri^ce^  qui  ne  peuYent  être  détrui- 
tes que  par  un  pausti^que  doué  d'une  a$Uon  piUssante*  et  qui,  en  rai- 
son même  de  son  épaisseur  et  de  leur  situation  au  milieu  de  régions 
charnueS;  exigent  rappl|çation  d'une  poifchesuffis^ni.rDeot  épaisse  de 
pâte  escarrotique.  On  se  sert  des  préparations  précédentes  du  doc- 
teur Canquoin,  principalement  lorsqu'il  convient  de  pro4uire  des 
escarres  proiipndçs,  mais  c'est  un  moyen  très  douloureux. 

Poudre  eicarrotiquç  ie  Vienne, 

R.  Potaase  cftostfqtie 4  gros. 

Ghanx  vive  en  poudre  fine 4    id. 

Broyez  la  potasse  dans  un  mortier  de  kt  chauffé  pour  la  réduire 
en  poudre;  ajoutez-y  la  chaux,  .e.t  mêlez  exactement;  renfermez  de 
suite  dans  un  flacon  bouché  à  Pémeri. 

Op  se  çert  d^  ce  caustique  pour  établir  des  cautères.  À  cet  effet, 
on  (]^Ia|e  une  petite  quantité  de  poudre  avec  de  l'alcool^  de  manière 
à  pbte^lr  pie  pâte  liquide  q\|e  l'on  place  sur  là  peau ,  et  que  l'on  y 
maintient  è  l'aide  4e  d^pw  çffi^tsfis  coniienablejncnt  disposéi,  et 


dflUI  l'un  Ami  être  pereé  d'un  trou  proportiontté  à  V^eo^ue  de  b 
eautérisatioo  que  Ton  veut  obtenir. 

€et  escarrotique  {produit  son  effet  en  dû  minutes  \  on  le  préfère  à 
h  potaiee  ^austiquei  parée  que  la  chaux  retenant  la  potasie,  ccUe^i 
ne  peut  agir  que  sur  une  suriàce  circonscrite. 

Pâte  eêçarrotique  de  lçniire$. 

ft.  Potasse  liquide 4  pnees. 

Chaux  YiTe  préalablement  éteint^.         4    id. 

Vers^la  potasse  dans  un  mortier  de  feri  et  ajout^7y  aqtant  àp 
chau^  nQUYjsUement  éteinte  et  en  poudre  qu'il  en  faudra  pQifF  (or- 
pier  une  masse  piteuse  que  l'on  gardera  dans  un  Qacon  à  ouverture 
large  et  garni  d'un  bouchon  de  ?erre. 

L'addition  de  La  chauK  rend  ce  caustique  moins  si^et  à  la  déli- 
quescence et  d'un  usage  plus  facile  que  la  potasse  fondue.  Cqmme  il 
conlieQtplus  de  chaux  que  la  poudre  caustique  de  Vienne ^  il  est 
moins  actif  dans  ses  effets.  [Bulletin  fén»  4f  Thérapeutique. 
T.XIlI,|).37g.  Dec.  1837.) 

]lsi^k4VWBa«Bi*|Aji8iMnjiatfVflBMirv«B|par  À.  Wiggers. 
sTf-  (.e^  «pciena.  accordaient  un  rang  distingué  parmi  les  remèdes 
lermfiigea  \  une  eautiouiUie  arec  du  mercure  ^  et  connue  sous  le 
QMI  d'^av  mermriMh  Hmpk  ou  vermi^gie.  La  préparation  de 
cette  eau  est  trop  connue  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  la  reproduire 
ici.  Plus  tard  on  douta  qu'elle  eût  quelque  utilité  :  ce  n'était ,  pen- 
sait-on ,  qvLfi  de  l'eau  pure  ,  qui  n'avait  pu  ^e  charger  de  mercure. 
Cette  présomption  fut  changée  en  certitude ,  quand  on  trouva  par 
des  expériences,  ^uedans  cette  opération  le  mercure  ne  diminuait 
pas  de  poids,  et  que  les  réactifs  ne  pouvaient  pas  démontrer  dans 
l'eau  la  présence  du  mercure.  La  conséquence  naturelle  fut  d'aban- 
donner le  remède,  bien  que  les  observations  des  médecins  ne  pus- 
sent pas  être  contestées. 

Puisque  le  mercure  ne  peut  décomposer  l'eau  pour  s'^  dissoudre  à 
rétat  d'oxyde,  il  est  clair  que  s'il  lui  communique  réellement  quelque 
principe^  celle-ci  ne  peut  s'en  charger  que  lorsqu'il  est  à  l'état  métal- 
lique, et  que  par  conséquent  les  réactifis  ne  peuvent  exercer  sur  lui 
aucune  action.  Les  expériences  des  réactif^  plus  haut  mentionnées  ne 
prouvent  donc  pas  l'absence  du  mercure  dans  l'eau.  De  plus,  si  le  mer- 
cure passe  dans  icç  liquide,  l'absorptip^  ne  peut  avoir  lieu  que  dans 
son  état  Qmenx,  opinion  qui  ne  paraH  P<i9  absurde ,  si  l'pn  réfiéchijt 
que  le  nercu^ey  eonune  tout  autre  corps  yotolil  liquidai  e  ^  teoniPB 
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propre^  quelque  foible  qu?eUe  soit ,  et  peut  par  conséquent  pf  eadre 
la  forme  gazeuse  à  toute  température.  Comme  tous  les  gaz  sont  ab- 
sorbés par  Teau ,  le  gaz  mercurîel  ne  peut  faire  exception.  Ces  pré- 
somptions ont  été  complètement  confirmées  par  quelques  expé- 
riences. 

Je  n'ai  trouvé,  comme  mes  deyanciers,  absolument  aucun  indice 
de  mercure  par  les  réaclifii ,  dans  l'eau  bouillie  avec  ce  métal,  même 
après  ravoir  concentrée  par  l'évaporation.  Mais  j'ai  ajouté  à  cette 
eau  une  petite  quantité  d'acl île  nitrique,  et  je  l'ai  réduite  par  l'éva- 
poration a  un  petit  résidu  :  8  onces  environ  ont  été  réduites  à  3-4 
gouttes ,  alors  l'hydrogène  sulfuré  et  le  chlorure  d'étain  m'ont  dé- 
montré dans  celui-ci  la  présence  non  équivoque  du  mercure.  Le 
chlorure  d'étain  est  en  effet  un  des  réactifs  les  plus  sensibles  pour 
reconnaître  le  mercure^  il  le  réduit  de  toutes  ses  combinaisons  avec 
des  phénomènes  très  caractéristiques.  Mais  la  proportion  du  mer- 
cure est  très  faible,  et  en  rapport  avec  la  faiblesse  de  sa  tension,  et 
il  faudrait  de  grandes  quantités  de  l'eau,  si  on  voulait  déterminer  la 
quantité  de  mercure  qu'elle  a  absorbée. 

Si  donc  Teau  mercurielle  simple  a  réellement  des  propriétés  ver- 
mifuges, ces  propriétés  pourraient  être  expliquées  de  cette  manière, 
et  cette  observation  pourra  peut-être  contribuer  à  réintégrer  ce  mé- 
dicament dans  la  matière  médicale.  (Extr.  des  Annal,  der  Pharm., 
t.  23,  p.  3î7,  àzm  Journal  de  Pharmacie,  Décembre  1837,  p.  638. 


[  Séances  de  V Académie  royale  de  Médecine. 

^Séance  du  S  décembre,-^  utrmonvcTXoir  db  Vaim  dahs  ib« 
VEiMB  [  Digcmsion  mr  P)  {i).--M.  Amussat  commence  parfaire 
l'historique  de  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines.  Depuis 
longtemps,  dit-it,  on  connaît  les  effets  funestes  de  l'introduction 
ibrcéede  l'airdans  ces  vaisseaux.  L'expérience  quiconsisteà  faire  pé- 
nétrer forcément  de  l'air  dans  les  veines,  pour  faire  périr  un  animal 
plus  ou  moins  promptement,  est  fort  ancienne,  comme  on  peut  le 
voir  dans  les  ouvrages  de  Morgagni,  de  Tissot  et  de  Chabert;  mais 


(1)  Dans  le  coiiipte  rendu  des  séances  de  rAcadémie ,  nous  nous  pro- 
posons de  reproduire  la  partie  scientifique  des  commnnicaliopa  qui 
sont  faites  à  Celte  société  et  des  discussion»  qui  s'y  élèvent,  plutôt  que 
la  physionomie  même  des  séances  :  celte  dernière  tâche,  qui  à  défaut 
d'une  grande  utilité,  peut  avoir  du  piquant  et  présenter  quelque  intérêt 


m.iiAkçoii*  .  lit 

m  ^iitanée,  de  l'air  dans  une  feine 
Uessée  pendit  un^  opiération  cbirurgicale.est  un  feit  n^uYeau.  En 
effet,  il  n'a  été  constaté  pourla  première  fois  qu'en  1806,  par  le  Té* 
térinaire  Verrier,  éua»  un  cas  de  saignée  de  la  jugulaire  sur  un  che- 
fil.  I^  m^Crpliijénppn^e,. pendit  une  opération  sur  l'honune ,  n'a 
été  soigH^nné  ensuite  que  très  yaguement  par  les  chirurgiens.  Le 
ftiit  nfa  été  établi,  auîTant  M.  Amussat,^^  que  par  M.  Magendie^  après 
raceident  sunrenu  en  1818  dans  l'opération  de  Beauchéne,  et  qui  lui 
ftit;racoi|té  par  91.  Pîédagnel.  Dans  le  travail  de  Nysten,  qui  date 
de  1811,  la  question  n'est  traitée  que  sous  le  rapport  physiologique; 
il  n^  est  tiré  aucune  déduction  pour  la  chirurgie.  On  ne  s'est  occupé 
de  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines^  comme  accident  possible 
dans  les  opérations  chirurgicales,  qu'après  le  mémoire  publié  par 
M.  M^geodie  dans  son  Journal  de.  phyHoiogie  (année  1 824).  Le 
même  accident  étantarrivé  depuis  ^divers  chirurgiens,  on  s'est  oc- 
cupé de  cette  question  importante.  C'est  à  l'occasion  de  l'obserTation 
coflUBunîquée  à  l'Acadéqiie  par  lui-même  qu'on  a  jeté  du  doute  sur 
cette  obserration  et  nié  même  les  faits  antérieurs.  ' 

M.  Amussat  fait  remarquer  que  les  physiologistes  seuls,  avant  ces 
recherches,  se^sont  occupés  de  cette  question.  Tous  ont  insufflé^  in- 
jecté Tair.  M.  Magendte.seul  a  produit  le  phénomène  en  laissant  en* 
trer  Valr  d.ap.s  un  tube,  e^t^  par  ses  recherches,  M.  Amussat  a  con- 
staté que  Ifi  :phé^omène.  spontané  de  Vintroductîon  de  Pair  dans  le 
cœur  peiit  avoir  lieu  à  l'état^ normal/par  une  sim^>le  ouverture  faite 
aux  ve|n^ê^  là  où  l'on  observe  le  reflux  du  sang  ou  le  pouls  veineux. 
Ces  veini^'sont  les  jugulaires,,  les  sous-clavières ,  les  axillaires 
même,  et  les  branches  qui  y  at)outissent  près  du  sommet  de  la  poi- 

trine.  .r  ,,,.;.;  ,.•.:...•  :    , 

M.  Amussat,  après  ces  préliminaires,  p^sse  à  t^éxposition  d^es  ex- 

à  lA  ci|n#si|éidvmDBi|«^y  4f  pfrtfaiA  si^f^i^  i^f  ^off^oi^z  quk  lirais* 
aent  ^  des  époque» trft«.rapprochéç^.,C*a»j(poMi^^^  ^.aiij^  rexj^osé  delà 
difciusion  relative  à  rintrôdàetîon  de  Tair  àans  les  vciqes  et  à  la  mort 
subite  ftorvenae  aa  milieu  de  certaines  opérations,  nous  élagueront 
tant  ef)(qi|i/tte  :lfo^stf'  pi^  '«uliatiqiie  imiis ^y^W'^A  .^u<*  Vintervalle 
que  juni$  no^elto^dasis  pos  pabl(<^^()Af  poiiil,peri|ie^  ^e  reproijuire  cette 
importante  discussion  a^êc  le  ^oin  quUje' métçlte.  .eh'pôus  aidant  soit 
des  maiitiÂcfrits  bu  des  notés  des  i>faféuri',  ^sbit  de^  extraits  publiés  dé|A 
par  le  bulletin  de  l'Académie.  Par  là  ,  nous  croyons  ^iie  notre  Ybdmifl 
ewHntoi  :  fliec  oise.  gfwide  ttMitéltai4éMs,(qitijB'om;<iété  çcposés 
qpitefjjysiSatemfilt  on  i^9ii;4fiui|S  mai^ièf^  très, ipeffct^  dans  la  plup^t 
d^  autres  Jonniiuix. 

m — I.  « 


M  et  ie  mùtiiti&iàéfhàik,  sooMft  «  d;  ^eWe'iPëi^mâUii^miA 

presque  tôus.lèé  i^fttt^  drbifès  Ad  éiiAir  Mfalt^  é6WeftiltWemilAl| 
Ictf kiaiic  ;  lèé  j^bnfhdM  «tMent  Wi^,  ei  \ï  f  àim  îkMàétii  êé  PÂ# 
jlahft  lé^  yrtlhà  <fii  cerveau.  Ld  <fdiSLlAne  iééiè  fëémm  9étt  ëSj^ 
f féàces  àittes  pduï<  c'dnstdiet  f  Itiflùefaifè  ^é  ïâ  sthiitMi<MfWr  ^^M 
èertaiûe  quantitîS  <ié  sàiig  sur  lé-pîiédôiù^Âë  d^initffl^kgit/^ 
ailimaux,  13 sont  mofts  de  i  ï H  vni&uïes.  A  f àuf6]psie,  ih  j  tri>ttyé 
très  souvent  de  Pair  dans  les  cavités  gàûcfieè  dùcoèiff  ;  ce  (fUi  expli- 
que la  protnptitude  dé  là  mort.  Là  trdislèiné  série  rèùfermétès  éx-^ 
périénces  dont  le  but  est  âé  démontrer  qiie  îi  on  canalisé  teê  Vbfdtfs 
delà  région  dangereuses  c''èst-à-dire  si  oh  leur  èutt&tîtiië  déi  ^^dli 
itiflexibles  comme  celles  des  artèréS;  on  j^iil  iïétiit'é,  b'éâùifô'up  àd 
€i:elà  du  point  où  a  lîéu  te  reflux  du  ^àtfg,  1ë  pb£tiMèfrië>«t^fnWft$^ 
ductîon  spontanée  cie  l^âi^r  dans  les  vèîiàes.tJeé  è^p^i^tebcféf^,  p^)f  tétUri 
résultats,  cbrroboreni  les  feits  otséi^és  stir  f  hobtbé,  àaiik  jé^uels 
l'Introduction  ^e  ï'air  a  eu  lieu  par  des  véJAes  placées  ^Itfo  ft^ttt  qfùè 
lé  point  indiqué,  parce  (ju'alôré  elles  éïâiélit  M^fùtcftfuêé  bè^ùtëi 
après  teur  section  pa'r  des  tissu*^  îtidiirês  du  pai^  tbtilè  aûti'é  c^ùéé'. 
La  quatrième  sérié  comprend  ïèh  éxpérlèttcëè Mktiiëéh  ï^int^bdub- 
tion  forcée  de  l'air  àans  lés  f éiné&  ^^^rMhsbÉatfdn' àvéb  ïli  ^\lch^ 
où  par  injecJEiôn  avèé  ùiie  serinée,  èott  f>i*ïi^qù^iii)!!n1 ,  iHtl  ledte-^ 
ment.  Ces  sortes  d'expériences  avàieht  ^é  Mk$  dèpxiîi  iM^iém^ê. 
U.  Àmussats'y  arrêté  peii,  parce  4u'éftésti*^ôfet  pas  trait  dirSctJîtiëlil 
à  son  sujet.  l>e  toiites  les  expédences  comprises  dans  ces  dif  ëi^é^ 
séries,  il  irésulïe,  suivant  M:  Amussât  :  •     ' 

lo  Que  rintroduction  spontanée  de  l'air  par  une  ouverture  pra- 
tf^Ae  à  «né  téfnë  ûârté  h  tiMnl^  d^H  pàtm  Mi«Hetit«  du  eôn 
et  de  ïa  i^âHiè  éup^ttkite  dé  îa  pôîiîrttfe',  %  d«i  ^'bUém  te  freHui 
du  sang,  est  uii  p&éndm^iïé  cdiislaiii:  '    ' 

f «  Que  Cafr,  eti  sTmïMgitWiÉt  e^ikm  Miiflèf^^yrMdMpM^iié 
ibi^oûrs  un  brtiit  pàhfctiffer^^^tl  191^  pëift  ioemmiifëlôhtiifôik 
tsL  une  Ibis  entendu,  et  qui!  est  çtiiKcLlé'  dé  tè  cdiïfoùdré ,  parce 
fii'il  est  distinct  ^  '    .  ,  - 

r  QtièlMntêiisftiftdtt  |ii<éftii«ttÉè' Wt  fcir  jifpDr<ieii>é>  PtMiimituf 
dérltr^èfde,  dé  sddMUiiÉtè,  !M  tMiM|tiidftt<ft54tf,  CI  WMMt«è  ii 
force  de  l'inspiration  ;  .*  b..  .   ,       ,   :  . 


'  1      4 

4P  Qpie-Je  danger- 4e  l^t»id)iptioD  de  Fair  dans  les  Yçiiifs  est  d'au- 
flm'9Nmà  q^  ymiW0\a  perdu  plus  de  saug  ; 

^iiaehtm^t^md^^umf^m^^W^  VftVpmiaX  a  sou&rt 

6»  Qu'à  l'ouverture  immédiate  de  la  poitrine  des  «pJHMiix»  j^^^ 
labttefliéttt  p«»  Vksé^nôémf  Sfvtttalrfe  é(rl^:d«m  1jb%  T«^es,  on 
mme  iKMMUAàiiMfnl  Ie»«aiiité8fdroites'd»4l»ttp4isl0ii4i|fl&^  ballon 
ftées^fWM^  Aof^ti'^ltÉ^oamfHiifBi^lédcMi^  taAdtoifiAe^isd  f9vité« 
gstkÂM^9èiMl  ^««K^ioujom  Tldn,  afflis0éea>  tA  ne  iswliepiiep^ 
qrie^]^e<i»(TO  pbiatd^Mrf 

^  Qtfêia  éffa#é  dér  k  m^H  pstftitt;  diîfoil  éfr«  nttrièuéb  suvlMil  H 
FhifelTUptfM  de  1»  dréulaHern  pttlmdtvsiâpe  ^ 

8«  Que  là  position'  Vérticfâte  fiitbrisié  ^oUVétrt  fÎTÊtiTééïtfS^vÊ  de 
i'air/parce  que  l'animal  s'agite  et  Fait  de  pluS'  Qt^ttdéè  iitspifatfcfA^  j 

9»  Qne  le  phénomène  peut'atijir  lieu  l>eaucioti|^dtedelà  de^KlÂfM 
détermiûées  par  le  re&ùX  dh  sadg ,  eu  cfanàli^âfrï t  la  Vélhef  Pkéë  ità 
tube;  .  ;  .  ,  , 

ICK»  Que  la  compression  pféatàblé  de  k  poitrine  «t  dtt  fefrHre  de 
Fanimal  avec  des  bandes  n'empé(Ae  ]^s  le  phéntyttèiï^;'  dOitfitté 
l'avait  pensé  M.  Gerdy  ;        *  

11»  Que  Pâspirâticm  de  f  ail»  par  ttrfef  tfcitté?  B!esàé«?  «rrï^fôêttl«é 
uniquement  par  les  pafofs  tfaoradiqueS^  et  tttKllëméht  péffé  ettêtÈtttÊH 
pat  le  poùnioti  j .  .     ..  i>  ,    ■  -.  ,    .  . 

ISo  ^iie  îâir  Sort  pendatift  l''é^t)ibl!fbiï  àUdéî^mim'tMtlmB 
où  on  jpjace  f  animal;  mais  ^tié,  (](aand'0tt'le  Met>'dèB0Îft>.lé«àÉg 
séjourne  dans ïâ  plaie,  #f  côaétileiét  bbtfèWèPoiiVWttirôç 

là»  Que  ce  qu'il  f  ri  de  mi^x  4  feïfe,  lofsqu'dtt  ë%per*ï«f -derf*»- 
ciàent,  c'est  de  bouclier  pfoimptferiiettt  Ptut«^faiW }  âW  iôailMIi^», 
s'il  est  eûtr^  beaticoXip  (ï'àir  et  qlie  Fàtfîteàl  réMsUe/Sff  M'?éll  siètfAr 
du  sang  à  cbaquie  expiration,  c*est  titi  sîfené  ftlfdi^Wé^;  àdX^  ^'dti, 
ferme  l*Quvertûrè,  Fanîmàï  ittetirf  Kyîfomptetùeilt  ;  ;  :«  . 

i4«  Que  ïâ  ^oïnpressiort  de  U  poitrine  et  Aï  vètttre  aprèil  f^^lM- 
tien  fevoirise  fa  sôrli^  îde  Pair  •  et  en  répétant  plusienr»  Mé  dette 
manœuvrç^  on  âî^é  te  cœur  ^  è^  <!éb^rrasser  de  fair  qài  diktënd  ses 
cavités  droiles; 

IS**  Éiçinn  que  raspirâtîan  aVeC  Uri  tttbe  éf  dfitè  séfiftjîtte  de  r^fe 
retire  plu^  de*  sang  que  d*a|^;  mais  qu'on  petif  Wpons^r  fe  sang, 
farderrair^^et  recommenceT  l*o)p^ration  de  maiiîèreli  àspirerpresque 
tout  l'ak  contenii  dans  les  carités  droites  du  coeur; 

D'après  ces'expériences,  M.'Ânmssât  peàse  qAt  U  fait  sttMeqnel 
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il  a  appelé  l'attention  de  l'Académie  est  établi  d'une  manière  incon- 
testable^  saToir  que  l'air  peut  s'introduire  spontanément  par  une 
ouTerture  pratiquée  à  une  veine  située  dans  le  voisinage  du  cœur,  et 
qu'il  peut  s'y  introduire  en  assez  grande  quantité  pour  produte  su« 
bitementlamort. 

M*  Amussat  dierbhe  ensuite  à  démontrer  que  le  m^mephéiijomène 
peut  avoir  lieu  accidentellement  sur  l'homme  et  sur  les  animaux  et 
que  les  ilaiits  observés  sont  pour  la  plupart  incontestables.  Pavmi  ces 
ftiits,  qui  sont  au  nombre  dé' trente  envvon,  aeuf  sont  irrécusables^ 
suivant  M.  Amussat  :  le  bruit  de  Tair,  les  symptômes,  la  mort  et  les 
lésions  cadavériques  sont  les  mêmes  quesur  les  animaux.  I>ans  huit 
autres  foits,  l'autopsie  seule  manque  pour  }es  rendre  aussi  irrécusa- 
bles que  les.  précédents.  Dans  dix,  huit  sur  l'homme,  deux  sur  le 
cheval,  il  y  a  eu  guérison.Le  reste  des  faits  peut  être  considéré  comme 
dou^teui^.  M.  Amussat  ftnalyse  chacun  des  faits  de  la  première  ôaté- 
g^rie  qui  ont  été  cités  dans  le  rapportée  M.  Bouillaud  à  qui  il  les 
avait  communiqués,  et  passe  rapidement  sur  les  autres. 
.!  Relativement  à  l'air  trouvé  dans  le  cœur  après  la  mort,  il  avance 
quCi  la.  pré^nç^  d'une  grande  quantité  de  ce  gaz  ne  peut  être  attri- 
buée qu'à  son  introduction  par  une  veine  blessée.  Des  recherches 
opinbrftua^  sur  dea  cadavres  ouverts  dix-hui^  vingt-quatre  heures 
apr^s.)a  mçrt,  même  pendant  les  chaleurs  de  l'été,  lui  ont  prouvé 
que  l'on  ne  trouve  pas  d'air  dans  le  cœur,  comme  on  l'a  avancé  ;  ou 
quie,:si  l'on.  eniapQWfPfixie  aonl;-  quelques  bulles  de  gaz  qui  se  sont 
développéi^  p^r.  up  çommencem€|i|it  de  putréfaction^  ou  quelques 
bulles  d'air  quis'jiM^duisent  quand  on  ouvre,  les  cavités  de  cet  or^ 
^qe^ans  précaution.  L'expérience  suivante,  qui  lui  a  constamment 
.réus^,  établit  eu  outré  la  différence  qui  existe  quand  l'air  est  intro- 
duil>af  r^  la  mort,,  ou  qua^d  il  l'a  été  pendant  la  vie  :  si,  après  avoifr 
•ou^r^rt  une  des  veines  jugulaires  ou  sous-clavières  très  près  de  la 
poitrine,  on  simule  ja  r^^iration  en  pressant  et  en  relâchant  alteiS 
nativement  les.parois  de  cette  cavité,  alors  le  phénomène  de  l'intro- 
duction de  Pair  a  lieu  par  l'action  des  parois  thoraciqiie^  qui.  font 
l'olBSce  de  soufflet  ou  de  pompe.  En  ouvrant  la  poitrine  et  le  péri- 
carde avec  soin,  on  trouve  les  cavités  droites  distendues  ;,  et,  lors- 
qu'on les  ouvre,  l'air  s'échappe  en  masse,  et  elles  s'affaissent;  les 
cavUés  gauches  sont  dans  l'état  naturèt  Dans  cette  expérience,  les 
cavités  droites  sont,  ^nxme  on  le  voit,  distendues  par  de  l'air  :  mais 
cet  air  n'est  pas  mêlé  au  sang.  Ce  sang  n'est  pas  écumeux^  caractère 
esseotidl  uni  distingue  ce  cas  de  celyi  où  l'aîr  a  été  introduit  pen- 
dent  la  vie.. 
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D«  ees  feitg  et  considéralions^  M.  Amussat  pense  être  en  droit  de 
conclure  : 

1*  Que  le  phénomène  de  rintroduction  spontanée  de  l'air  dans 
les  veines  blessées  et  son'  danger  est  désormais  un  feit  incontestable , 
établi  d'après  les  observations  sur  l'homme,  ainsi  que  par  Içs  expé- 
riences sur  les  animaux Tivans  et  même  sur  le  cadavre; 

9*  Que  cet  accident  est  grave  et  d'autant  plus  grave  que4e  malade 
est  plus  affaibli,  et  qu'il  feit  de  plus  grandes  inspirations  ; 

3<»  Que  la  mort  est  le  résultat  dé  la  distension  des  cavités  droites, 
ou,  en  d'autres  termes,  de  l'interruption  de  la  circulation  ; 

4®  Que  la  médecine  légale  peut  tirer  partie  de  ce  fait  nouveau  pour 
distinguerai  Pair  contenu  dans  le  cœur  s'est  introduit  pendant  la  vie 
ou  après  la  mort  ; 

5*  Que  l'introduction  de  Tair  par  une  veine  blessée  dans  le  voisi* 
nage  du  sommet  de  la  poitrine  a  lieu  pendant  l'inspiration  et  par 
Faction  seule  des  parois  thoraciques; 

go  Que  le  moyen  sûr  d'empêcher  l'accident  d'avoir  lieu  quand  on 
pratique  une  opération  chirurgicale  dans  cette  région  du  corps>  c'est 
de  foire  comprimer  la  veine  principale  entre  le  cœur  et  la  partie  sur 
laquelle  on  opère; 

7*  Que  lorsque  l'accident  se  reproduit,  il  faut  l'empêcher  le  plus 
promptement  possible  en  bouchant  l'ouverture  de  la  veine  ; 

8*  Que  lorsque  le  malade  ne  revient  pas  promptement,  il  fout  em- 
ployer tous  les  moyens  que  nous  avons  indiqués  ; 

9*  Que  dorénavant  les  chirurgiens  devront  s'exercer  ^  reconnaî- 
tre cet  accident  en  foisant  des  expériences  sur  les  cada^vres  et  sur  les 
animaux  vivants,  afin  d'être  en  piesure,  autant  que  possible^  de  pré- 
venir l'accident  et  d'y  remédier. 

M.  Gerdt  se  lève  après  M.  Amussat,  et  lit  le  discoui*s  suivant  dont 
nous  allons  donner  l'analyse  et  des  extraits.  —M.  Gerdy  ne  se  pro- 
pose pat  d'envisager  les  expériences  de  M.  Amussat  sous  toutes  leurs 
foces,  de  rendre  compte  des  opinions  communes  à  tous  les  membres 
delà  commission.  €e  travail  a  été  foit  par  M.  Bouillaud.  Mais  comme 
il  est  è  peu  près  impossible  à  un  rapporteur  d'exposer  en  détail  les 
opinions  de  tous  les  membres  d'une  commission  sur  les  faits  dont  ils 
ont  été  témoins,  M.  Gerdy  rendra  compte  seulement  des  impressions 
particulières  que  lui  ont  suggérées  les  faits  dont  M.  le  rapporteur  a 
déjà  entretenu  l'Académie. 

11  soutient  d'abord  que  l'afifoiblissement  produit  par  une  saignée 
Ttérielle  ebez  lef  anîmai|x>  daos  le  but  de  les  placer  dans,  ^n  état 
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analogue  à  celui  des  opérés,  diffère  defalfaibtîs^emetit  motbrtfe  et 
chronique.  Du  reste,  cet  affaiblissement  ne  s'observe  pas  èfcef  tous 
ceux  qui  ont  à  subir  une  opération,  et  plusieurs  des  opérés  qu'on 
prétend  avoir  succombé  à  Tintroduction  de  Pair  dans  les  vehies  irt- 
talent  pas  sensiblement  affaiblis.  M.  Gerdy  montré  d^îHeiirs  que  les 
résultats  des  expériences  de  M.  Amnssat,  8^rtou^  des  dbijn^we, 
huitième  et  trente-deuxième,  sont  contraires  aiix^»sert!oûs  de  celui- 
ci,  particulièrement  quand  on  les  oppt^se  à  ceux  des  deuifènie,  trei- 
zième et  dix-septième.  En  effet,  dans  les  premières,  «laflgréffcémor- 
rhagie  et  l'affaiblissement,  les  animaux  ne  sont  morts  qu^ên  Vingt- 
cinq  minutes,  ou  même  n'ont  pas  snecotiAé^tatidis  ^ne,  ^ms  les 
secondes,  les  animaux  sont  morts  en  quatre  minutes  et  demie,  six  et 
trois  minutes,  quoiqu'ils  n'eussent  pas  été  affaiblis  par  une  saigAite 
prélimiaaire.  Dans  ses  expériences,  M.  Amussat  a  généralemcentou- 
vert  la  veine  jugulaire  à  son  extrémité  inHérfeure,  Ki  eé'^dlisewciit 
les  reflux  auriculaire  et  respiratoire,  l'outerture  faite  V  l«  tetoc 
était  considérable.  Ces  conditions  ne  se  trouvaient  pas  dams  f opéra- 
tion de  M.  fioux,  quand,  après  avoir  coupé  les  veines  delMAîenneS) 
en  taillant  &  l'épaule  un  lambeau.  Il  crut  entendre  Ffiir  «MntNiduiiK 
dans  ces  veines  ;  non  plus  que  dans  l'opération  de  M.AantfssaCqiien4, 
en  ^imputant  un  sein,  et  après  avoir  blessé  les  Ve$»«è  tfaaradques 
externes^  il  crut  aussi  entendre  Tair  sPfntroduire  dans  ces  tafisieeiK. 
1W.  Gerdy  montre  ensuite  que  dans  les  expériences  toért  *  -été' dis- 
posé pour  favoriser  l'absorption  defaîr,  fécartemeôt  deë  Ifeytes  de 
lanlaie,  le  maintien  de?ouverture  de  la  veine  ;  fafr<fJ^*aW«dirtSait, 
et  lè  $ang  9'en  écoulait  dès  lors  avec  fecîlSté.  Ces  phénoMnes^e  sott 
néanmoins  et  presque  toujours  spontanément  arrêtés  4}uaiid  on  «e 
les  a  ni  favorisés  ni  entretenus  par  aucun  secours,  c'est  %  ^ire  parla 
dilatation  de  la  plaie  ou  l'ablation  des  caillots:  Les  choses  se  passent 
tout  autrement  d^nsles  opérations.  ïn  outre,  ma1gré't6^4ek  soins 
pour  Faciliter  l'introduction  dçTair,  malgré  des  iAjectlOBS  d^r  ajou- 
tées à  l'aspiration  veineuse,  malgré  des  pertes  considérables  -et  q^é- 
quefois  éoormes,  beaucoup  d'animaux  ont  surrécu.  Oh  h  t^  quel- 
quefois ^expérience,  et  entre  autres  la  trente-troisième,  se  ^Oteflgcr 
indéQniment  ;  l'air  entrait  dans  le  cœur  au  moment  éé  Pini^pf rirtion, 
et.sortait  avec  un  peu  de  sang  écumeux  au  mofùent  ^  fetpftBÎiwi» 
Dans  cette  expérience,  on  ferma  Touverture  de  la  vëihe,  et  î^aotoal 
expira  'promptément.  Dans  certains  cas,  la  perte  dû  satig  a  été  si 
considérable  que,  malgré  Tintroduction  de  l'air,  qui  est  qttdquefWs 
empêchée  par  l'écoulement  sanguin,  11  devient  douteulx,  lorsque 
l'animai  succombe,  si  la  mort  n'est  pas  plutôt  le  rékiiBtâtdiêl*h(SttA>r- 


^  ^i^^fdP^^^à^  ii  ¥•  Amifl^t  ie  ft'aTpir  pajç  y esé  et  les  ^nimapx 
«WU'fiJ»Wfl¥^  *afî«;  iPcjTidAl  apr^j.  Des  MvLj^iiojfS  à^- 

WS^>«lMHWf^tipw|fi|gft^e?^^  .ol)ienus  jpan- 

4i|i;f  4^10)19^  ^JLfgfnMWtWl^^iC)^^^  *V  *?''^  ^'''•)^  ^'  "Ame  plu- 
im^»m^m^^J%,  ^p  ^)l'.À  y^^^m  9M  trouve orainaîrç- 
W^iffi^^li^if^  4ml^^tfijf^f9^  ^9m  SP  ^PPac^nc^ ,  jp^r  uo 
»tf)#  ^Aimmif  W  Wfi  Mvm  1^^  Vfr  ^ V  ^  ^0^^  bujles  d'air, 
P9r4»ViMPS Hm4lh  ^^.  ^^Ht^''^  VV^  À?  Î'W  jUb/^-  Pp  P'.a  i^as  exé- 
cuté les  expériences  Décessairespour  s^assurer  de  ç^  ^çrojer  feit.  On 

»  fimf'li  m4  i^,  to^lA^  4'W>  <V  ))ill^  OÇ  nj^iP?  grande  abop^ai^ce, 
#«f  tel  J^fipq^  w*va«i>4W*l'^^^  J^yte^  iet  mém  Jjnç  W 

*rftVîfr  <P  4fHWff4f  *P#  ¥P»  W  ^WWy***  Ny?tep,  comme  le  croient 
!f^^WAriW<^fi»ta^^       W  H^Ap  injiEiClio^^  d'air  4an^  l^  yeine^, 
M  y  iioit  V^  j^trp^uirç/cejg^^^iti  la^^t^pskti^  de9  parx)^  Au  cœur 
4JB^^4l^9f4i$  fî4f»]^ Gj^ii^  .^ç i4 jfftPft  1^9  juaral^sa.nt la  contr^cti- 
lité  4^|iftt^  mirtiie  4v.<¥ie^.Altff  W^lilW^îl^t  1^  circulation.  Cçtte 
fP^i^^Mpn  ufi  iuipar^Upc^s'^ff (Mrd^  av.ec  l^  ^ej-slstance  dé  la  coh-*- 
tf9l/cifi^é^l\<^iifiif,tfi£X  u^mfi  ,4u  yi^Atricul^  droits,  contractjlité 
i*'«P  pil^Wry.e  tori^u'^li  f^e  W^^  .4'QVvrij-  l'animal  après  sa  mort, 
bw4i^  IW  ifi^  Vf^(^9»  jpai;tiç9  ,^  cO.té  ^ai^chç  sont  immobiles  -,  con- 
toctijjm^j^  l^it  4^  Ae^  JH^pif^StçayU^  drpites,  lorsqu'on  leç  ouTre, 
l;e1il^fSmeojt|l^r  ^Uç^-jn         e|  $ç  yident  du  san^  é,cumeux  et  liquide 
Wk^  fJ^fOffi^j  P^^9  ftue  les  cavit^  gauches  sont  ordinairement 
jidf^  ^  jHilç  i;ejet^i(^t  rien.  Le;  «ayités^auçhes^  Ijui  ne  sont  pas  dis- 
teodocif^4iyure](i^t499^«^ir».fit}^<€avit^  <)ii*oite$,  qui  le  sont.  Qui  a 
donc  pu  les  paralyser  ?  Ne  serait-ce  pas»  dit  M.  Gerdy,  la  jpriyatiçh 
4|i  MW>VW  W  lenur  arrivait  flm  qu'en  faible  quantité,  ou  qui  ne 
)e^r  jimy^t  .plus  di^i  tput,  d^W.9  4Ue  les  cavités  droites  et  quelque- 
lois  ff^U^ef^i^n^QU^ffi  4$fMeat  rye.mplies  d'écume? 

}ti'  iÇi^y  l>i/rlye,ewuûte  auK  .exjpériences  ^ui  ont  été  tentées  pour 
éi^tljfr^}^^  ^We^^ique;  niais  il  déclare  qu'il  n'a  pu  en  sortir  pour 
ini  4^ÇIVie<Pfl^a^ui^(;e^ratique  éviden^,^  ces  expériences 

A'onf  été  ni  ^i^ssez  (irécjîses,  ni  asse2  i;igou]:euses  dans  la  maqrière  doiH 
Mb^  m^  if^  f^î^^T^}  4^9^  l^  rj^sultajts  qu'elles.ont  fournis. 
K*  Gfi^f  ^^ff^^h  diiffér^ce  des  résujtatç  obtenue  dans  les  ex- 
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chiens.  Dans  tontes  les  expériences  sur  les  chevaux,  f  aspiration  Me' 
l'air^  sa  dispersion  dans  tous  les  organes  circnlatoirM;  ont  étë  (Ans 
considérables,  ptus  fticiles,  et  la  mort  a  été  plus  inérltaUeqne  chex 
les  chiens.  A  quoi  tient  cette  dilKrence  P  Est-ce  à  Péténdue  plu» 
grande  donnée  à  la  Teine  P  Est-ce  è  Pénergie  plus  grande  de  finspi- 
ration  chez  les  cbe?aux  P  Le  bruit  de  gauglau,  qui  annonce  'èhes 
les  chcTaux  l'entrée  de  Pair,  tient  à  l'ampleur  de  la  Jugulaire;  bien 
plus  grande  que  chez  les  chiens  oiï  l'on  n'entend  qu'on  lapemêni 
très  faible.  M.  Gerdy  reproche  encore  ici  rab^ènce'de  dlrërs  détails 
dans  la  description  des  expériences,  détails  qui  eussent  été  néces- 
saires pour  juger  les  causes  qui  ont  pu  en  faire  varier  les  phéttcvnè- 
nés  et  les  résultats. 

M.  Gerdy  termine  en  comparant  les  résultats'  dek  expériences 
feites  sur  les  animaux  avec  les  cas  de  morts  survenues  brusquement 
ou  peu  de  temps  après  quelques  opérations  chirurgicales  ;  ilannôhce 
ne  vouloir  s'arrêter  qu'aux  observations  les  vmins  vagues  que  lâ 
scîrnce  pcissède  sur  ce  sujet.  Dans  les  fiiits  de  Beauchétte,  d^Dupuy- 
tren,  de  Delpech,  dans  celui  de  M.  Castara,  dans  lesdeux  de  M*  Roux, 
an  bruit  différent  a  été  entendu.  Dans  tous  ces  cas,  le  bniit  a-4<41  été 
'Produit  parla  même  cause,  Tentréede  l'air  dans  une  veine  blesaétf  ? 
3i  la  cause  était  la  même,  pourquoi  les  effets  ont-ils  été  si  difféMute? 
Dans  tous  ces  cas,  à  l'exception  du  deuxième  de  M.  Roux,  s'il  y  aeu 
aspiration  d'air,  elle  s'est  accomplie  sans  avoir  été  favorisée  par  au- 
cun moyen  ;  elle  a  été  d'une  durée  très  courte,  et  cependant  la  mort 
s'en  est  très  promptement  suivie.  Pourquoi  donc  un  résultat  si  fa* 
neste  chez  l'homme,  quand,  dans  des  circonstances  semblables  ou 
même  beaucoup  plus  graves,  les  chiens  échappent  en  grand  nombre 
a  la  mort  ?  N'est-il  pas  probable  que  les  cheTsux  eux-mêmes  nesucv 
comber^ient  pas  à  des  aspirations  d'air  aussi  courtes,  si  ce  phéno- 
mène a  eu  réellement  lieu  chez  l'homme  dans  les  opérationr  citées 
plus  haut. 

L'aspiration  par  les  veines  ne  s'étend  pas  au  delà  du  reflux  auricu- 
laire et  respiratoire,  du  pouls  veineux  en  un  mot.  Lés  expériences 
qu'a  faiites  M.  Amussat  ont  montré  qu'elle  était  impossible  au  prin— 
cipe  de  la  brachiale,  et  à  un  pouce  de  là  poitrine  à  la  jugulaire  ; 
celles  de  M.  Poiseuille  prouTcnt  le  même  ftitt;  et  ni  les  unes  ni  les 
autres  ne  permettent  d'affirmer  que  l'aspiration  ait  pu  se  faire  par 
les  veines  deltoïdiennes  dans  le  deuxième  cas  de  M.  Rôiix ,  et  par 
une  blessure  de  moins  d'une  ligne  à  la  veine  sous-scapulaire  dans 
U;  cas  de  If .  Gastara^  le  plus  concluant  en  faveur  de  Paépiration  vei^ 
neuse.  Comment  admettre  que  la  veine  axillàire,  cdiii^e  en  iravf  pt 
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àmkêtm  delMp^ek  elde  M.  Rom,  me  «e  mi  pas  froneée;  que  les 
bffds  et  ion  ouvcrtore  ne  ie  soéent  pas  appliqués  i'im  à  l'autre ,  et 
^raHfiotsoHimlé  béanVqoand  on  toit  tous  les  jours  le  contraire 
arrirerdins  l'extirpÉtiso  ihibras,  Ole. 

C^adant,  je  ne  nie  pas,  dit  M.  Gerdf,  quelliomme  nepuisse  pé* 
lirpir Introduction ée  l'airdans  les  veines  etdansles  caritésdroites 
du  cœur  ;  je  ne  nie  point  que  les  malades  n'aient  suecoodïé  par  cette 
onte  dans  lés  cas  dont  je  Tiens  de  parier  ;  nais  je  déclare  que  j'en 
(iMte,et.que  lesiUts  inroqués  ne  neparaissentpas  assez  concluants 
pour  «ntrainer  toutes  les  confictions.J'aTone  cependant  que  celui  de 
LCntm^bien  qu'il  meprésentequelquesincompréiiensibilitéSyest 
(rii  probablement  un  cas  de  mort  causée  par  l'introduction  de  l'air 
diiiileoQeur. 

M.  Gerdy  résume  ainsi  son  opinion  :  «  Il  résultepour  moi,  dePen^ 
mbW  des  expériences  faites  derant  nous  sur  des  cbiens  pa^ 
M.  Aonssat,  et  surtout  de  celles  que  j'ai  Tues  et  que  j'si  pu  appré* 
der: 

t*  Qo'eilesne  prowrent  pasévidemment  qu'une  hémorrfaagiepré» 
IMaaire  hâte  et  aasqre  mieux  la  mort  par  l'aspiration  de  l'air  au 
Biycn  dîme  Tcine  ouverte  ; 

t*Qiie  l'on  ne  peut  d^ailkurs  comparer  l'afRiibiissemcnt  qui  en 
lêiQlteefaez  Ici  animaux  à  celui  des  malades  que  Ton  opère  affiiblis 
par  une  longue  maladie  ; 

3*Qoeles  expériences  ontétéliiites  de  manière  à  rendrerintrodu<v 
tion  de  Pair  dans  les  veines  bien  plus  fkcile  qu'elle  nel'tst  dans  nos 
t#ations,  etqu'dlene  l'a  été  dans  cdies  où  M.  AnMSMt  assure , 
Wtt preuves  positives,  que  l'air  s'est  introduit  dans  le  cour  par  une 
^einebletsée; 

4'  Que  cependant  Pintroduction  de  l'air  dans  les  veines  des  cbiens 
i^ert  montrée  bien  moins  dangereuse  qu'eBe  ne  le  serait  dans 
Hbsime,  si  les  morts  Instantanées  que  notre  collègue  lui  attribuci 
M  que  d'autres  cbirurgiens^  en  eussent  été  réellement  la  cause; 

5'  Bleu  loin  d'avoir  dissipé  mes  doutes  sur  la  cause  de  la  mort  su- 
^  des  opérés  qu'on  prétend  avoir  succombé  à  l'introduction  de 
rairdns  te  ccrar^  comme  M.  Amussat  Pavait  promis,  ses  expériences 
n'oQt  ftiit  que  les  ibniter  et  les  augmenter; 

6*  Que  je  ne  me  serais  Jamais  attendu,  après  les  solennelles  paroles 
<ieQotrecollègue^à  voir  un  seul  animal  échapper  à  une  aspirationpro- 
loDgée  de  l'air  par  les  veines ,  tandis  qu'au  contraire  sur  dix-sept 
animaux  sovunisà  cetle  expérience,  j'en  ai  vu  cinq  d'abord  y  résister 
(<;9,40, 14,  S4)>  ^Ique  eibrt q«>sir:ll(pcH|r lA^voUssretcansQr 
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h  iBOK;pviB  «D$ioLiène  <e«p.  MV  pato  ott  aiyli^Mf ,  n».  famtMWift 
(exp.  8),  dontoa  6eb<initè  fenoer  kplaiey  apnàt^vaettfmtîtiijMBM 
abonéMte,'po«r  arrêter  liiéiiiorriiafyie;  nu  btiHitaie^aaf^.  9),  dMi^ 
on  comprima  la  poitrine;  un  ncnvièiiie  («i|^  a^^^dana  le  cœur  dure 
quel  «m  fwiliqaa  «aatiite  9.rwmui  saâo^iie  iue.aa#i]nilM  «p^lM- 
eictte,  aàiia  91^  teit  porna  «d'ca  ooiuaane  aé  aaAaae  ée  mMae  .fut 
cea  BaamgttVjca  aJant  aflitt  >  aaiUT.qr  <w»  aaimaiw.  ;■» 

7*<hieMirfoiiA  je  ae  me  eeaaia  jawato/  a(»ep4u  »  ireâr  ana  %mm9i 
mfàmf¥wrM  k  i«i0lar  iiMNiue  iDctéilMpfnt.pitf  jfca^a^einat  jnçprtawrn 
tl  lea  ea^tfe  dwétca  éa  aaaiir,  cnaafcetteiia  to  laâMia  peailupt  teiMt^ 
piratk»  paria  iraçfcéeHarlèiiaet  ty  pmaftef.;  •  ■ 

80  Que  lea  •DimaMi  nafMteflttt  paob^MneBl^  prâiÉ|ér  fa  ffUMrt 
lysie  des  parois  du  cœur  droit  distendues,  màisplutd^iforoi  fwiM 
s'euTOie  {rfos  ëe  seul  ou  pas  «sseï  dè|aii|paiHE  f»Baao«t«  ft  éelà  Mu& 
oiipoes  peur  y  entoetenârdaiÉe';  que  en  meinjce^  4Mt  Mse  fa-iMBr* 
dpeie  oaf  se  ^e  ia  mort; 

9»  Que  l'aspiration  veineuse  a  cessé  à  peu  de  distance  du 
^D  il  âraia  pouces  environ  (txp.jft,  ii)^  eoBnnri^ieaaNraitd|^jàt; 

1«0  Que  ée  pekitca  .ii^ecdoM  â^w  4m9 if  faev^atre  et  le. 
droit  ne  suffisent  pas  pour  tuer,  comme  J%«iu«iti4  iMyattfty 
quand  on  ies  Mi  arec  lenteur,  et  qv'él  €iiiBi«l«|of»  d'«gsef  ço^ai- 
dérattes;  ^ 

11*  Qu'une  canule  introduite  par  la  juguhÉreguaqwa  pil&i  et  ilor 
rdUette droite  peùtâiiianaerraaptrati^a.dei'ÉHr,  ou  ¥,eapéti^iiaB.en 
«'«i)lttéraiit  trèa  promfteoieot  par  un  eaîHail^)  - 

«t^  QueiF^Rfie  peut  riett  €0fldtaéedeS)es|iMMBfiS'de4l»  Amni^ 
aot^n  làveor  de  l'aapiratiov  de  l'air  «aoeMiie  dans  là  oanir  à^ViMe 
d'i^ne  canule  et  d'une  seringue,  proposée  comme  moyen  ei|i9Ai|(  4e 
HntFodUclion  de  Tair  dans  lea  cavitéa  dnntes ,  iii  m  ft^NW»  4e  la 
«oÉipreeaion  eircniliâre  du  ihoraK  avint  la  Idessme  de  la  mue,  pM»- 
poséepar  moiecmme  moyen  préveattf  A»  l'i^natâoH  delMiryAr 
Poorerture  4e  4^  Vaisseau  ; 

iSf*  Qu^eareusement  enfia«eice  aaptralkla  «deiFidr  a^esAiMoIrée 
lieancoup  moins  grave  queiie  l^«  asBOBcé  1|^.  àmaattt,  è  l^ettH^k 
dephiaieBrs  aufensa  : ciroon^aiiee oontokiiÉe poiwto <iiMWii)Barw 
et  que  j'aime  à  dire  bienkaut^  non  pcNirleseBigager  il  a^moPtoNorM- 
*aaétaire8,-iiiais|»oiir  les  rasaiver  Gonlie  dea^  ^ka^a»  eiaaofltiéaqui 
pCKvréieiit  leur  inspmr  «ne  pusittaiHndtéfÉiuater 

Après  eé&Jd  kfStilf e,  IL  ^rdy  .oroH  éarm  ^umùsm  «MtoMI» 
paaaagwéatyaifwaéfBhpiéaa>lé;M.diftu^ 


La  première  chose  qui  le  frappe^  c'est  que  M.  Amussat^  au  lieu  de 
répondre  au)L  graves  objections  dirigées  contre  sa  doctrine  par  le 

rapport9lHN4M^^#P«vniswx^i  o^  ^ex)^çjjy|e^eiAei&^tp9&  On  devait 
s'attendre  à  Toir  M.  Amussat  discuter  pied  à  pied  les  conclusions 
durappert  qvi  êlM  mastnircè  è  Mt  asseitraitt  aotécieiftc «a.  ioin 
4e  eete,  il  les  rcpiMhiit  vite  solenallé  ^  il  l9<  pcMame  coimne  drs 
?Mtés  îtiewteftéM  ^^pounBintaa Jl«ret«)aiee  m^  assnr^pce  y^9j^ 
w/Nki  a^ininliie^MrtoiisfieHKq^ODtétf  t^yioins  4wiiii4Mxès.de^s 
o^éviettott^et^fHf  etitfifgpiéoîeii^Jie  {^eudefion^eo^etttdes  cwcilusions 
qu'il  en  a  déduites.  M.  Gerdy  est  loin  d'acicusar  bboiiUïeâ>ide^soiicol- 
-ÛRae.  Non,  s'éori*»t41,ILAiMMaaiToiiii  a  parlé4^apffè$s«s  eiK)xanpes  : 
««nÉiabie   à  Fbo«ne>é||^né  par:  uneîdéf  sQf^i^aUqM^»  il  <a  vu 
dans  aes  «spérienoes  ee  .qu'il  ^éilcait  y  vioif ,  ee  qu'i}  s'attQpula,it.à 
vair,  ee  q«f il  «''était  angagé  4e  Bouàmouti^;  en  119  mot^  jU'ippt 
nu  ilteakMi  à  luîHBiéDe.  C^ast  asaaaénant  ae  «qiii  lui  est  arrivé  qttai;td 
fl  a  àl  que  itetaadkiotite  apontavét  4e  l'ak  4a«a  uo^  veîi^a  ouverte 
près  du  sommet  de  la  poitrine  est  un  phénomène  cooataati;  qjU'il 
ay  PRoéttit  an  émit  qi^on  tta  peut  MéçmnaUiie  une  iw  qu'o»  l'a 
entendu,  et  que  la  mort  en  est  la  auita  in^itahle.  M.  Qerdyrevi^t 
«w  ehaf  t  4e  .ces  aasertîQns  po«r  a^atntrer  combien  eUes  s'aocor^ 
éeat  fMu  avec  les  etpérienaea  dont  nn  le^  présente  comme  Jia  4^ 
duction.  Il  repousse  de  nouveau  avec  force  la  comparaison  qu'a  voulu 
étaUîE  M.  AflMiaat  antoe  kaphénomèiQbe^  du  reste  si  variantes,  si 
(tanta de  sas /^^menaesy  loalgré tous $t^ sfiins,  toussas  efforts 
ihfaf  iaar  la  aéaullat  ftiBeale>  e^  lea  c^M^îtions  qui  ae  pr^ep* 
tcnt  dans  les  opérations  sur  l'homme.  Loi^4e  croire  avec  luan  col- 
iègiie  quai  f  ait  aieulotwervations  imthantiquos  de  c^jS  où  les  opérés 
tient  évidaniaienftisiieaQ«^é.à  fi^trpdvction  spontanée  de  l'air  daips 
ksfleinaa;  qnïl  jr  lan  ait  4inil  2(iUaas  fH.  4e  fait  9e  soit  pa^  moips  cer- 
^râi^'fUfaiqtt'il  na  «spiit  pas  pro»v^  par  Fautcipsie  3  ^  ],e  répète^  dit 
M.  Çnéfy  je  ii!anjaimnAia  point  qui  n^  }aîsf;e  plus  ou  miiins  de  dou- 
les  dans  mon  esprit.  M.  ^^ardy  s'él^'ve  w  teriiQ^militcantre  r^ippliçf- 
tion  que  M.  Amussat  voudrait  faire  de  sa  doctrine  à  la  médecine  lé- 
gale. Lé  acAMan  4es  graves  qiiestiona  qui  sent  «au  domaine  de.cette 
4^eaae  ne  aavMt,  âitHll,  dépfndae  d'opinioqa  anasinl^ntaalatlct» 

.  -^XM^i)a  le  jpffi|c^n  çabiçr,  nous  donnerons  l'i^nalyse  des  discours 
f««Mnqual4es  jicp^cmcés  par  MM.  Uandin,  Veïpeau  et  Bart,héleiny. 
U  rai^Hirleiiry  Jtf*  BouiUaud  ne  prendra  la  parole  qu'à  là  fin  de 
U4i»mm(VH,.  fQUK  défefidre  son  rapport,  s'il  f  a  lieu/ 
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Sianeeê  de  tAèadémie  rayid^  é$è  SeitmiCBi. 

^  Sémkeê  du  >$  âéetmbr9 18ay.*-jftfwtiBM  âwijf  p  wr  «AiMiy— 
M.  Denis  Beodant ,  de  Comnercyt ,  qui  «tt  omdu  da9S;la  «sécnee 
parles  traraux  qu'il  a  éf^  Mto  sur  le  sang,  adresse  à  l'Académie 
une  nouTeile  note  sor  ee  sujet  InpprlaBt.  Ses  fecberehcsy  qui  n-ost 
porté  cette  Ibis  que  sur  le  ssng  k  l^état  phjfsiologiqiiey  VwA  oonduit 
aux  conclusioDS  suivanles  : 

1«  L^albumine  et  la  gélathie  ue  sont  qu'une  seule  etuième«iil>- 
stance,  et  Palbumine  n'est  liquide  qu'en  raiaon  dé  la  combitoaiiOB 
qu'elle  a  contractée  arec  un  mélange  salin  de  13  parties  de  sds  neu- 
tres soiuUes  dans  l'eaUi  et  d'une  partie  de  aoude  contenue  dans  le 
ssng.  Aussi  peut-on  IWre  à  y^nté  artificieUranent  du  séreui  et  du 
blaiHe  d'esuf  ayec  de  la  fibrine  et  mié  solutiott  des  mêmes  seia  avec 
addition  de  soude; 

9«Les  eorpiuscules  centraux  des  globules  colorés  du.  sang  sent 
Ibrmés  d'albuinine  solide  ou  fibrine  ; 

3<>  Le  sang  k  l'état  sain  renismie  toi^mmla  mbatante  jaune  biliaire 
qu'on  a  rencontrée  constamment  aussi  dans  le  sang  et  les  tissua  des 
ictériques; 

4«  Le  sérum  a  toujours  une  composition  identique  diex  tous  les 
indîvidus  bien  portants  ;  il  an  est  de  même  des  globules  i  et  les  di- 
terses  espèces  de  sang  ne  diffèrent  entre.  eUes  que  par  la  propor* 
tion  de  ces  diverses  parties  \ 

5o  Les  substances  immédiates,  groupées  dans  la  composition  du 
sérum  et  des  globules,  se  trouvent  en  proportion  numérique  très 
simples;  ainsi  le  sérum  étant  1000,  les  sels  sont  iO;  les  matières 
grasses  neutres,  jointes  aux  corps  colorants  Jaunes  et  bleus,  90;  Pal- 
bumine, 80 ,  et  l'ensemble  de  ces  substances  solides,  relatiTement  à 
rèau,  laquelle  est  900,  forme  un  total  de  100. 

Séane$  du  %  janvier  1838. — xonnsTà  du  rxvnm  smavaiiz  mm 
nv  n.vinn  ÉuMnnunm.  — •  M.  Becquœl  donne  communication  à 
l'Académie  d'une  note  quilui  a  été  adressée  par  M.  LariTC;  et  qui  tend 
à  ibire  admettre  l'identité  du  fluide  nerveux  et  du  fluide  électrique. 
M.  le  docteur  Prérost  de  Genève  a  réussi  à  aimanter  des  aiguilles 
de  fier  doux,  très  fines,  en  les  plaçant  très  près  des  nèrfii  et  perpen- 
diculairement à  la  direction  danslaquelle  il  supposait  quele  comrant 
électrique  devait  y  cbeminer.  L'aimantation  a^ou  lieu  au  moment 
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où|  en  irritant  la  modie  épinière ,  on  détt nnîne  viie  contraction 
mmcttlaire  dana  l'animal. 

«MBOiM  99  ■jjM.—MvDowié  dépoBO  mt  le  l»arean  de  P  Acadé» 
mie  une  lon^e  lettre  sur  la  compoeition  glolmlaire  du  sang  :  elle 
pcae  être  réaiuiétihnaflesilamm  qui  wifent  : 

V>  tt  existe  dans  k  sang  irois  expiées  de  particules  solides,  appré- 
ciables an  miimBeope»  ainsi  que  Font  reconnu  plusieurs  observa- 
teurs: ce  sont  les  globules  sanguins  proprement  dits,  rouges,  circu- 
hires,  aplatis  et  oCrtant  un  point  o^ma  à  leur  o^itre  ;  les  petits 
fabules  attribués  au  cliyle,  et  les  i^obulea  blancs,  spbéri(|ues,  lé- 
gèrement chagriaésj  un  p«tt  plus  gros  que  les  rougesj  et  sans  appa« 
NBoe  de  noyau  centtsl  :  ces  desniers  globules  existent  en  beaucoup 
plus  d^wnde  quantitii  fuV>n  ne  l'avait  déjk  dit  jusqu'à  présent^  et  la 
propriété  qu'ils  ont  d'adb^r  an. Terre  et. d'être  insol.D^U^  dans 
Veau, permet  de ieS'Sé|Murer  des  globides  rouges  pour  Pobservation 
Bicroscopiqne  ;    ■ 

9»  Les  glqbides  blancs  SQDisphériques.  dans  les  anûnam  qui  ont 
les  ^obideatougea^irewlaires  0t  eUiplifues,  ehei  ceux  dont  lagUn 
baies  sanguine  piioprementdits  lent  celte  iNme  ; 

a»  ta  proporlienidfa  (j^obnles  blancs  varie eonsMérabtement  d|ms 
certainM  maladies,  ^  onlea  arenconlrés  parlieulièr;iment,  dauaim 
cas  (Tkf  diayiiie  cacbecNqne,  en  nondiiBe  vingt  fois  plusgrand.ip 
moins  quo4ànaMtatinormal; 

:  4«  Lea  gli4>illvs  SMigniaié,pr«prement  dits,  sont  égalemeatstiaeeft- 
tibles  dr'éprsuver  dei  modiflcâlioiis  profondes  dans  leur  :aspect^ 
dans  levr  oonstitntî^  y  leur  netteté,  Tarrangfemeiit  qu'il!  prenfieitt 
entre  eux ,  etc.  Hais  des  altérations,  ainsi  que  eellea  des  globides 
blauea^  ne  peuvent  #|tiaérver  que  sur  du  sang  pris  fmdant  la  vie 
ad  moment  même  de  la  sertie  des  vaisseaux;  .  .^' 

s»  Lee  alléiraliotis  que  le.saiig  peur  subir  dans  les  makdicane 
portent  dctac  pai  seulement,  comme  les  analyamcUmiqnes  PéiabBa- 
lent  ordlttaâremem^  sur  fa  diMréncede  proportion  éntfe  lés  divcsa 
flémenta  de  ce  inide,  tds  qite  k  Hbrlne,  Palbumine,  la  matiè»  co<- 
lorante,;  etc.  i^  glolNiles  sont  auasi  le  siège  de  n}odiâeatiooa  orga- 
niques que  ranafyseMdkroscofpiquèpetinet' seule  Jusqu'à  présent 
d'apprééf  cr.  '    ' 
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PIIOCÈS  KOREFF  ET  WÔIi^^^TSKI.  ^  MfiMÈ  1khMniMè011ÉI&<*fa  MH 

tERlYES   ET  DfE»   ElfERMtetf.  ^  tBBtAM tW  MMnnj    .   < 

t 

Tout  le  moMe  cognait  ë<f  MftelM  prottte  4pit:i  «d  uBiliityiftte  16»^ 
tentissemefrt  dâni  F<m<^eifite  d«Ktfll>ÉftaMvLeidé«te«mttitéé  fiOifo 
déployable  scène  eâteoftfittdèflo»  leetMriB^  etMi»fODMa«tat 
âttt  plaisir  à  mmeiier  Mm  aUtnAtioB  éur  unketn^e^  t^déijmÊt* 
nanx  médieau»  n^Atatèni  sKisî  «ente  oiKHisiM  M  «liirr  à  hriittniiio 
et  à  la  liolatf on  d'un  dHrit  r«y)9ii^HleM  <âre^<fiii 

Ce  n'est  phis  d<fc  Mvs-dê  MM.  K<r«ff  el  W«towiâii  i}u1l  sTigKt,  c'est 
de  l'honneur  médical  lui-même  compromis  par  celte  npeladrail» 
«ppci^itlon.  QmI  dêhe^  ^r^  ipôim^  m**  IMt i  dd  élhm^iv  1» Afeur 
de  kH  laisser  €fltere<»'libnA»éiit  <sû  Firaffoe«tt«  p«ioDMtii»li  lli^iiflilé 
les  nationaux  n'arriteM*(|iie  p^frde  9rMd»:siirBiflptt^'<l}0'pmm« 
^e  Mvrer  k  tous  les  mib^  stfkxs  ficela  putek  M  nNiNr  Del|efânur; 
«eus  prétexte  qu'elle  «si  ^m^flam  un  tdrirK  ?  Cèu  qui  ^éotiéoriri  ctatts 

Mnfpilière  opsnMi  mnlofdMsansdoiit^fdefMtisesicIqMAvMsQMv. 
et  ne  tarderont  pas'à  l'abandonner.  QuctsfilBnuMte  *é^qil4eii|F.fHe 
d0M  l^fMffs  émf^  il  est  qiiislidn' ,  les .  mkkummn'w^^yaig^  HDférité 
c«tle  Hg^eai'^  «lès  âtens»  que  c'est  à  mtt  de  fêmsnmi^M  Mur  «on-^ 
doM  a  été  niorale^al  pave?  que^  letit  nédeéinûîMtitBtmmif  bi«il^ 
t^^  eùpatettiâi»^  idbémmtré^  leé  pîèdBskiaâHtfli^  le.butsiM^e 
tD^<eg  iesiayutetipns  dirigées  «ontijc  Yakéè  Jf^telfie  inntuge  gvkHds 
fussent;  qu'il  se  serait: aarftoiilbèiédeii«WQilt|tee«i)eiqditttte^iiii  ses. 
'i^s«rèr^>  aeiijiiçdiQâfliffelft)  ft  d'expU(jp«/^tem«)l<^i«fa|<;;ies.qui 
«îi^eioiipeiit  et:la  nMind»  el  1^  tnfttemMly(#t}a  fi«iiîsoiit.T«mti^^ 
«MKiil  ë'hntâ&l  phis  hp\\t  àfMM.  K^eff  tftWolpprfy^-fUfib  «pinra^t 
leursialraoaU^  il  n'j.  «  riende  bonteulL  dansl-a^e^iti^  4^^  If^r  «li^^e. 
Mens  «ttendMis.qu'ilB  donnent  ice^eaplLealionai  peirl^ueNÎ^  H 
n'est assurémenl pasbiss^ii 4'«Be laoDSftnievsee^^siEirTatiQii ^  huit 
cents  pages  rédigée  en  quatre  jours.  Si  elles  sont  foumie§y.)i40i)isQ0OS 
ferons  un  vrai  plaisir  de  rendre  justice  à  ces  médecins.  Mais  nous 
soutiendrons  toujours  que  dans  des  oirconstances  graTes>  c'est  pour 
le  gouvernement  un  devoir  de  retirer  à  ceux  qui  en  abusent  la  fia*- 
?eur  qu'il  leur  a  accordée.  S'il  n'en  était  pas  ainsi,  quelles  garanties 
aurait  la  morale  publique  P 


•^  «Mumn^  I2f 

Que  dire  de  ceux  qui  put  cru  ajouter  à  l'importance  de  cette  af- 
faire en  lui  donnant  une  couleur  politique  ?  C'est  une  mau? aise 
plaisanterie  feite  pour  les  niais.  11  n'y  a  dans  tout  cela ,  nous  pou- 
Yons  l'affirmer^  nipolitiqilè;  Al'cA^diilatfê. 

— Lliomœpathie  n'est  paS^  tOUt-à-ftilt  aussi  morte  qu'on  pourrait 
bien  le  croire  ;  de  temps  en  temps  elle  révèle  sa  débile  existence  .par 
queiquès  unes  dé  ces  DouiSFônneriés  qui  ïuî  sont  sî  fônotîlière^.  Tolét 
encore  un  c(e  ses  adeptes^  encore  un  docteur  étranger  qui  pïirdit  de^ 
tant  lès  iribunaùx  tomme  prévenu  d'àvoh*  débité  à  Beaux  deniers 
comptants  ses  inànhùéni  jpWtîts.  Les  drôgiïés  hoihO^ôpathiqoës,  tna'gré 
l'eupû  i^  d«  IfPf  dos|8  ,  n'ont  pfi  ^hajiper  k  l'œil  perçant  de  MM.  les 
{ibarneof^ç^ ÂDt^e^s^ dans  la  cause.  Elles  ont  méniê  eu  beau  se  dé- 
guiser sous  ]l^$  noiqs  bur^e^ques  d'oreille  de  Teau  en  flacon  /  d'allo-^ 


li^i9fMr|U|^  xoédic^mèats  passer  à  l'alambic  des  pharm^- 
deos,  ^es  emiq[ûs.f)af^p^,comaie  il  Içs  appelle.  Pauvre  homœo^ 
^atMe^  iqpie  ne  t(Eiiai3se-^7on  mourir  en  ^^ 

— fe!!irîadd\Mit'dl^jp4ùs  tôuchatfl^iétt  tetttjèitéi'ifli  iu  Itttertl'si» 

W^  èi  eitërtlëi?;  'k  Mî^téaUig  m  M]^ilk  ;  t]fîii  à  «tt  liëii  le 
^Séeeàitèè,  'd;AH  VMpYiltM^é  dé  Pàdrifiiil^tî^tîc^.  AptèsUrmù»- 
nà^oû  âéi  rtlfertids/»:  fe  à^crètaî^fe  généi»àï  -a  *«iiié  lecftlté  d'iM 
passage  ifiir i^kMétit  dé  S:  "SAhiiiét  ^Uî  était  iltt  féppùn  diftet  àVèt 
éeftëijjf^itlàtid^.  Ce  Jëùfié  tAé-déërti/enîété  ^  mWt  ibièèéë,  a>  ^sM 
lit dêf nkAi^i ,  jéti^  dd  étiUp  (PâH Miè  i^&atitttiH% '■  iiitismë hiiië  ë^ 
<hfts  t^es  ^ÉdipM\i:evtt^efix,  H  ftdfit  V^H,  hHîâ'tts^  ;  'éhëtkifêtûm 
MëGàns  A  dk'iOiihèCé'A^'eitàtXtt  J^é^ëodW^^tftié  d^rttt«*e**«, 
à'tifîl&aïit"àâ'>itr^  ^tt^  tefaî^fiVéiHr  d'M^  àtidétt  ^ttift¥É«e^  H'A 
t^*ik  V^Gh^i  i  \^\em  tfoTtimf  l^^tèfrhlèf  da^fM  ct^&im^af 
detàftstiivVéik  }iï6it  If  e^  !(l.  Bôt!dh0h4.é;^afb^  qW^à  Jt^^m  m 
hWôY^ble  h^éi^tk^C.  tfn^'éidbtiOit^sibfè  i'éii  i^if^mê^  ttMf'flnN- 
difoi^,  }i^\ékWb''^^eiÙi'A\9pmim  iicm  éttWkl^iiiiasi  sttn- 
pYësqtié'^9Jfi^^ék:  è^éii'x^  Vlè  colinài^afehf  pIsIsf^abfftFélP^  ewt 
feomjiMs  qà^it  malt  Jr  âVdiïutié  véHfablé  teî  sfcîcïrtHl^eViftiaMiMM' 
sinc^/è  àè  U  s<^çficè  ttlfe  crt  ibitim'e  «tiir  ;/^a  ^Ai»*«nit'dVxpi*«^, 
trouv'éift'tiill^'eoh'éol^tîdù  âads  Ib  sddVétiir  de  mp¥eMé^ltéftûn&; 
ceux  ^tif  ïècd^liaMai^iik  btit $ieâW  redtytibt^i^  f6ùi^>eg(*ellé acte  del»- 
niei*  ifiAdHeikerit  fPHittr^bUtte'ifiiit]  41H  a-  4^^tt  »e  i»éiMer  WMiAï 
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ih$lmi,€im%pariieuUêr  d#  eWtiî  dêM/Êumrrieèi,  echridéré  $aué 
hrupparêdêMeêbonnêietdeêêênMuvaùesguàiitésnuifiiivit 
^  dêie$  altérations;  mémoire  accompagné  ds  planchée; 
pur  le  docteur  Al.  Doimi.  Paris,  1837,in-8,p.  66. 

L'ebserralion  ett  une  OBurre  si  importante  et  deriiande  tant  de 
précautions  poilr  être  bien  ftiite ,  que  nous  détona  ateuefllir  avec 
empressement  tous  les  moyens  qui  nous  sont  offerts  de  ki  rendre 
plus  exacte  et  plus  parfeite.11  existe  cependantune  espèce  depréjugé» 
parmi  les  médecins ,  contre  les  expériences  micrèscopiques  appli* 
quéesàl'étudedesdiffèrentsproduitsdè  notre  organisation,  soitphyÀ 
siologiquesy  soit  pathologiques,  comme  si  leur  simi^e  aspect  suifisait 
pour  en  feire  apprécier  la  composition  eties  altélrations ,  cémitte  aV 
était  inutile  de  ppuaser  plus  loin  l'examen.  Cette  opinion  serait  bien 
extraordinaire^si  elle  ne  puisait  aes  motife,  e(à^ji$  h  difficulté  de  ae 
servir  avec  succès  du  mioroscope ,  et  daas  les  nonU^reuses  conteata- 
lions  decçuxqui  emploient  cet  inslnunent.SouTênt,  en  effet,  ils  sont 
si  peu, d'accord,  qœ  l'un  Toit  précisément  tout  Toj^po^  de  ce  qu'a 
fH  l'autre.  Nous  comprenons  toute  la  farce  de  .c^  olgect^ons  ;  mais 
fm  co^Tien4ra  que  si  les  lapérimentateurs  pouyaiept  f»ire  Yoir  clai- 
rement k  toiia  ce  qu'ibont  apejççu  «ux-mémes,  fi  que  s'il  était  dé- 
nmntréqueles  différents  étatsdes  matières  or^iques  correspondent 
i  des  a^ectamiproscopiques  différ^epts  et  cç^nstâi^ts,  pet  auraitacquis 
«nprécieux  pnoyen  d'inTestlfationqu'onnepoiiifTaitrâiiM)naableme)[it 
pasiM^liger.  I^es  observations  de  M,  Donné  sur vn  certain  nppabre 
fié  pvoduit^  iin^rbides  ou,  pbyvbologi^es  âe  l'économie  animale^ 
nou^  paraiflsent  offirir  le  précieux  ayai^b^e^de  pouvoir  fecilemènt 
être  rép(^tées.4evfi]p|t  tous.:Ct  de  jilus^  çeuj(  qi^(;ojrit  pu  les  faiir^  aYee 
ltti,.sav€intqiVil  n'est  pas. nécessaire  d'avoir  Tbabitud^ du  ipicro-^ 
scope  pour  ooi^tater  les  ^éçpuvertes  intéressantes  doni  il  à  pnrichi 
la  science.  C'est  ainsi  que.les  expériences  sur  )e  lait  et  sut  ses  al(é- 
rationa  imt  pu  être  répétées  4ey4nt  les  niédecii^  Içs  plus  instruits , 
et  tous  ont  vu  disMnctement,  sans  hésitatipn,  ce  que  l'auteur  an- 
nonçaitj  ei^  sorte  qn'opi  ne  peut  avoir  ^^cu^  4oute  sûr  ce  point»  et 
que,  si  l'on  ^<t^}qi^oI)j(ecjUp9S^  cp  l^c  >cu^  étri  w  les 
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euK-mémeS;  mais  sur  la  manière  de  les  interpréter.  Voyons  donc  à 
quels  résultats  Fauteur  est  parvenu. 

Tout  le  monde  connaît  le  peu  de  xessources  que  nous  possédons 
pour  nous  assurer  de  la  bonne  qualité  du  lait  des  nourrices,  et  ce- 
pendant combien  ne  serait-il  pas  essentiel  d'avoir  sur  ce  point  plus 
que  des  probabilités  !  C'est  ce  qui  a  engagé  l'auteur  à  feire  ses  re- 
cherche^ ;  mais,  avant  d'entrer  en  matière,  il  a  cru  devoir  dire  quel- 
ques mots  sur  la  composition  chimique  du  lait.  Nous  ne  le  suivrons 
pas  dans'ces  détails  intéressants,  parce  que  ce  qui  nous  importe  le 
plus,  c'est  l'utUité  pratique  des  moyens  qu'il  a  trouvés  de  reconnaî- 
tre la  pureté  et  la  richesse  de  ce  liquide  ,  et  que  nous  avons  hâte 
d'arriver,  à.  cette  partie  vraiment  médicale. 
.  M.  Donné  commence  par  établir,  d'après  des  expériences  con- 
cluantes, qu'il  n'y  a  qu'une  seule  espèce  de  globules  dans  le  lait  ^ 
que  ces  globules,  qui  sont  graisseux  et  nullement  albumineux, 
appartiennent  tous  à  la  matière  butireuse ,  et  que  le  caséum  n?en 
contient  point,  ce  qui  est  en  opposition  avec  l'opinion  générale. 
Pour  le  démontrer,  il  filtre  le  lait,  et  prenant  le  liquide  blanc,  clair 
et  opalin  qui  passe  à  travers  le  filtre,  il  le  traite  par  les  acides,  ce 
qui  détermine  un  précipité  blanc  cailleboté,  d'où  l'on  doit  con- 
clure qu'il  contient  une  grande  quantité  de  caséum.  Or,  dans  ce  li- 
quide on  n'aperçoit  qu'un  très  petit  nombre  de  globules  fort  petits 
échappés  au  filtre,  a  Mais,  ajoute-t-il,  si  l'on  prend  la  crème  dépo- 
sée sur  le  filtre,  et  qu'on  l'agite  dans  un  tube  avec  de  l'éther,  on 
dissout  tous  les  globules  dont  il  ne  reste  absolument  aucune  trace  ; 
il  n'est  même  pas  nécessaire  de  séparer  les  globules  du  lait  pour 
opérer  .cette  dissolution;  enagitaqtle  lait  lui-même  avec  de  l'é- 
ther, on  les  voit  tous  disparaître.  ».  :         > 
Mais  ces  globules  ne  se  trouvent  pas  toij^ours  bien  dessinés,  bien 
purs^  et  nageant  librement  dans  le  sérum  ;il  est  une  époque  où  le 
lait,  encore  mal  formé,  se  présente,  comme  on  le  sait,  à  l'état  de  cfh- 
logirumy  c'est  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l'accouchement. 
Ce  colostrum  a  un  aspect  particulier^  sans  doute,  et  il  n'est  pas  be^ 
soin  du  microscope  pour  le  reconnaître,  mais  au  bout  d'un  certain 
temps  d'allaitement,  le  liquide  sécrété  par  les  mamelles,  peut 
présenter  un  aspect  presque  entièrement  semblable  à  celui.du.lalt 
pariait,   et  cependant  contenir  une   certaine   proportion    de  la 
loatière  muqueuse  particulière,  qui  lui  donne  les  qualités  qu'il 
possède    dans  les  premiers  jours.   Or,  il  est  reconnu  par  tout  le 
monde  que  le  lait  d'une  npurrice  récemment  accouchée  ne  saurait 
convenir  à  un  nourii^isson  âgé  d'un  ou  de  plusieurs  mois.  Si,  p^r. 

in*— I.  ♦ 


<  • 


130  «IBUOéRAHnt. 

conséquent,  le  laH  conserve  les  propriéléë  dbnt  il  jouissait  dans  les 
premiers  jours ,  Palimentatioa  derra  être  nécessairetaent  insuffi- 
sante et  même  pernicieuse  ;  eh  bien  !  c'est  précisément  ce  qui  peut 
arriver,  et  c'est  aussi  dans  des  cas  semblables  que  le  lait  peut  offrir 
à  i'iBtl  nu  la  plos  belle  apparence.  En  suivant  attentivement,  à  l'aide 
du  microscope,  les  diverses  transformations  du  lait,  M .  Donné  a  pu, 
au  bdut  d'un  certain  nombre  d'observations,  distinguer  parfeitement 
le  lait  à  l'étal  de  cdostrum,  du  lait  parfait,  alors  même  qite  faspect 
du  liquide  îi  l\»il  nu  ne  différait  pas  essentiellement  dans  Punct 
TaUtre  cas.  On  ne  peut  que  donner  des  éloges  à  la  partie  du  mé- 
mt^ite  de  M.  ftomié  ^i  traite  de  cette  persistance  anormale  du  co- 
lostrum,  au-delà  du  terme  ordinaire.  Examinant  eii  effet,  an 
microscope,  sôit  chez  la  flsmnie,  soit  chez  quelques  animaux,  le 
kit  au  moment  Ae  sa  premièire  formation ,  il  toôus  le  tait  voir  sans 
globules  bien  eirconscrtts ,  et  présentant  des  masses  agglotnérèes  et 
irrégulières ,  contenant  Uto  èertaîn  nombre  de  corps  granuleux  non 
dissous  par !"é*her,  et  d\ine  nature  évidemment  muqueuse.  Puis'? 
continuant  ison  examen  jout  par  jour,  il  nous  fait  assîstèi*,  pour  ainsi 
dire,  îi  la  puriftcation  duteit.  Dès  le  troisième  jtHir,  les  corps 
granuleux  sont  Marins  abondants,  mais  fes globules  «mtiitteibrmc 
aitétée;  le  sixième ,  les  globules  taHeut  eommentjent ^  prendre  une 
Ibrme  mieux  déterminée  et  ^teviennent  toos  d'âne  grosseur  tnieû^ 
proportionnée  /tandis  que  jusqu^alors  wi  ett  ^Vàit  vu  de  très  gros  et 
de  très  petits  ;  cependant  leà  masses  ttgglomérées  n'otit  pas  entière- 
mient  disparu.  Le  sepHèmejouf,  îln«  reste  que  quclqttes  grosglt)- 
bnlèi  huileux,  à  contours  îAdéds  ,1e  plus  grand motobreeSt bien 
net,  bien  èfrconserit  et  bien  (lètermihê.  Le  quinzième  joui*,  ôû  n 
voit  plus  que  quelques  corps  grantliléux  let  tjttdques  petites  agglomé* 
retiens dîipcrsées^'^Bi;  ti  ifettlin  lé  Vfngt-quattîème  jour,  le!a»t 
tout^^^^iit  Mato^  ^t  tiche  *ài  globules ,  M  cttnlîent  plûsWcub  corps 
étt^âfoger.  tèH»8  atotIèSiTèmsftîtmatiottsmàtur elles  tjbijeirvécs  dam 
lefeiit*,  iiousavohs  Vottltt  IW  présenter  pmt  montrer  qûdk**^^*}^ 
mwiiWè  éPflfcsèri^er  de  ill. -Goutté.  (M  Toit  au  soin  qtt'H  a  P*^»  °^ 
éèfnstater-,  ^Mfité  Jtnrrfj*!-  jou¥,  les  t^hangetoents  tpètSi  ^^  ^ 
Bquide,  «oinftfèft  Ifeè  réstitâé  qirtU  obtenus  doivent  avt>lr  de  va- 
leur. Gd  ^6*eta]^  ^oflÉrs  suffira  tt  )?our  nous  temitermér  datts  le» 
Wàes  ^W'ïioii*  ijonft  împdsfées ,  liÔTisttous  contenterons,  dans  le 
i^stë  de  ewte^inialyse ,  -de  signaieries  principaux  feîts  cont^ntis^dan» 
tè  n^éHiôiré  ,^^  letttrer  dans  d'aussi  grands  détails. 
'M',  ftonné ,  cohnMssiaAt  bîeti  -ces  •étoltttîons'du  liquide  laiteux, 
ftit  ira^pè  d<à  voh-,  dafrts  qttelqtie»  tas,  k  toh^ïttrum  persister  daia»  l« 


lait  au-del^  du  terme  ordinaire  et  même  p^dçmt  d^  moi^  entiers  j, 
et  il  constatai  que  l^  pt\;$  souvent ,  )e  microscope  seul  pouvait 
feire  reconnaitre  cette  aaom4î€.  il  s'agissait  de  ^'assurer  si ,  en  pa- 
reille circonçliance,  l'alimentation  ^'était  pa^  sul^s^nte  ;  malheureu- 
sement Psiuteur  ne  peut  citer  qu'un  c^s  daps  lequel,  le  Uit  ayant  au 
dix-huïtième  jour  Içs  çaémes  caractère^  qu'au  premier  moment , 
l'eniaut  n'avait  pas  profité  et  mourut  subitement.  Ce  fait  est  en- 
core trop  isolé  sans  doute ,  mais  il  engage  les  médecins  à  recueillir 
des  Qb$.çrYatiQiis  sur  le  m^me  sujrt  »  seul  moyen  d'arrivçr  à  un  ré- 
sultat positif.  C'est  déj^  beaucoup  d'^yoir  démontré  la  préaeuce  du 
colostrum  dan^  le  lai^^,  et  par  conséquent  l'imperfection  de  ce  Ut 
quide  lorsque  iious  n'avions  aucun  bon  moyen  d'exploration  pour  jf 
parvenir.  Si ,  en  effet ,  on  v^n^it  i  rçncontrer  un  cas  dans  leqHel 
l'alimentation  d'un  enf^t  à  la  mamellç  paral^rçiit  tout-^-faitin-, 
suffisante ,  sans  qu'on  pût  en  trouve^  (a  c^use  dan$  la  trop  petite 
quantité  du  laiif  sécrété ^  ou  dans  un  aspect  particulier»  appréciable 
à  la  siniple  vue ,  on  ne  dévorait  pas  s'e^  rapporter  à  cet  ei^men  gros- 
sier et  il  faudrait  néceisisairewentav9|fre^urs  au  microssçope  dont 
l'épreuve  ^^t  décisive. 

Mais  cette  imperfection  du  lait,  résultant  de  la  persistance  dn  co- 
lostrum  au-()elà,du  terme  Qrdinajrei  n'e^t  pa^  la  seule.  Il  en  est 
une  antre  qui  est  due  à  4^  véritables  altérations  pathologique  du  li- 
quide ;,  altérations  auxquelles  M.  Ponné  consacre  un  ch^pitr^  de  son 
mémoire.  Cq  chapjtreest  undepplus  intéressants  et  des  plu$  cu-r 
rieux.  Qn  y  trouve  des  ohseryations  qui, doivent  ^trç  connues  dea 
praticiens.  C'est  une  maladie  pe|i  rare  que  le$  abcès  defiî  mamelleai  «^ez 
le^  nour^iees;  il  importe  beaucoup  .de  savoir  que^s  sont  l«s  4f^Ugers  qufî 
copt  l'enfant  dans  de^  c^  semblables*  3ans  dpute ,  f^î,  par  les 
rooyems  qrdin^ire^,  on  pouyait^avçjr  l'ép9qne  précjsie  nii  Celait  s'al- 
t^e,  l'examen  microscopique  ferait  inut^e;  maia  ]M(,  Donné  çi^^ 
des  exemple!  qui  dénmntrei^t  que  le  }ait  peut  être  altéré  Pftr)^  prér. 
sence  du  pus^  depuis  un  temps  assez  long,  sans  que  4es  signes  ^pr. 
préciables  d'inflammation  se.sofe^tffl^^^^  4^^^  ^^  mamelle^,  et  sans 
que  rîjcn  annonce  que  ^  çéq'étioçt  est  troubjée^  P'^st  ainsi  que  chei; 
une  pourriceobsefVj6é^..lajCl|ï(j/m^fit  qi4.fyai^  un  abcès  du  seim 
droit ,  l'autre  sejfl.parji^g^t  gp  1^^  l)^:^tat  continua jt  à  sécréter 

d^  la|t;  çn.  assfz  çj-aj^ci  quantité  ipow:  le  pn^ç^isgon  ;  çej^e^dant  «e- 
Itti-cj  ijtait  cbjét^çt^Tjaijij^.la  diarf^éji;  Je  Uqnide  <^t  examiné  au 
Wicr^lîjjiej;  tWj^^  «t  ^  ^lÇ^^>  ^\  pair  pes  moyen? 

M.  P9np4  Acquit.br  fjçrgtu^e  qu'il  contenait  un«î^table  quantité 
de  gl^uj^s  purul^i^.  ^peft^^nt/i'çj^^^^  )a  plu§  attentive  ne 
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faisait  découvrir  dans  la  mamelle  rien  qui  pût  expliquer  ce  pro- 
blème. Ce  ne  fut  que  trois  jours  après  qu'une  petite  tumeur  fluc- 
tuatite  s'étant  montrée  sous  les  mamelons^  on  l'ouvrit ,  et  le  pus  qui 
en  sortit  leva  tous  les  doutes  qu'on  aurait  pu  avoir  sur  ce  fait.  En 
rapportant  le  résumé  de  cette  observation ,  nous  avons  sans  doute 
feit  sentir  au  lecteur  toute  l'importance  des  moyens  d'exploration^ 
employés  par  M.  Donnée  et  chacun  pourra  en  apprécier  les  heureux 
résultats. 

Où  a  vu  que^  soit  pour  rechercher  la  persistance  du  colostrum^ 
soit  pour  constater  la  présence  du  pus  dans  le  lait,  l'auteur  ne  se 
contentait  pas  dé  l'examen  microscopique ,  mais  qu'il  avait  toujours 
soin  d'y  joindre  l'analyse  chimique.  On  comprend  donc' à  présent 
pourquoi  il  devait  en  débutant  bien  établir  la  composition  chimique 
du  lait,  et  s'attacher  surtout  à  combattre  cette  opinion^  soutenue  par 
M.  Raspail,  que  le  lait  contient  à  l'état  normal  des  globules  albumi- 
neux.  Toutes  ses  expériences  prouvent  en'eiFet  qu'il  n'eu  est  rien, 
et  que  le  lait  ne  devient  albumineux  que  lorsqu'il  est  altéré,  Par  des 
expériences  semblables,  M.  Donné  a  constaté  chez  des  animaux  la 
présence  du  sang  dans  le  lait  ;  mais  il  n'a  jamais  rien  vu  de  sembla- 
ble chez  la  femme. 

Le  lait  peut  être  pariait  sous  le  rapport  de  sa  composition,  et  ne 
présenter  aucune  altération  pathologique,  sans  que  pour  cela  il  soit 
profitable  à  l'enfant.Son  défaut  alors  peut  consister  soit  dans  sei  pau- 
vreté, soit  dans  sa  trop  grande  richesse.' On  sait  en  effet  que  pour  un 
enfant  naissant  et  faible,  il  faut  un  lait  plus  léger  que  pour  un  en- 
fent  fort  et  âgé  de  quelques  mois,  et  un  médecin  peut  être  à  chaque 
instant  appelé  à  décider  si  dans  un  cas  donné  ces  c6nditions'3ont 
bien  remplies.  L'auteur^  après  avoir  démontré  que  le  plus  eu  mbins 
grand  nombre  des  globules  laiteux  était  en  rapport  avec  la  pïûs^'o'u 
moins  grande  richesse  du  lait,  en  conclut  naturellement  que  Pexa- 
men  microscopique  petit  encore  être  d'un  très  grand  secours  pour 
décider  cette  question.  ' 

M.  Donné  a  joint  à  son  mérnoife  iïes  planches  qui  représentent 
d'une  manière  très  précise^  et  le^  diverses  transformations  du  lait 
dans  les  jours  qui  suivent  l'accoichèmént,  et  le  lait  parfaitement 
pur,  et  les  diverses  altératioiis  dont  nous  avons  parlé. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  de  plus  grands' 'détails  sur  cet  impor- 
tant  mémoire  ;  nous  en  avons  dit  assez  ppùt'  ïe  faire  apprécier.  On 
sent  bien  que  nous  n'avons  pas  pu  feire  entrer  diins  cette  analyse  un 
bon  noknbre  de  détails  intéressants;  îl  auniit  faîllb,  pour  l'es  faire 
connaître,  reproduire  presque  en  entier  lé  travail  de  "M.' Donné. 
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Nous  en  avom  éité  leé  principaîn  points.  Ce  que  nmn  atons  sur-- 
Mttbien  touIv  faire  remarquer^  ce  sont  les  résultats  hfiireux  aux- 
quels Tantenr  est  parvenu  en  traitant  le  lait  par  les  réactifii  ou  en 
Texaminant  au  micHiltope  ;  résultats  qui'Yîennent  se  joindre  II  ceux 
que  cet  expérim^tateur  avait  d^à  obtenus  en  recherehant  par 
les  mêmes  moyens^  dans  d'autres  4î(iuidés  (A^ganiqùes,  les  altérations 
qu'ils  pouvaient  présenter. On  ne  peut  qu'encourager  M.  Donné  à 
poarsuÎYre  ses  expérimenOnions,  qui  ont  déjà  été  d'une  grande  uti^ 
lité  à  la  science,  et  qui  promettent  plus  encore. 


0mmmmim0mmm^iamÊm 


Kêeherehêê  pratiquei  êur  VirupeeHon  et  là  memuraiion  de  la 
poiirme  conèidMê»  commue  mapen$  diagnottiqueê  eomplé" 
mentaires  de  la  pereusêi&n  H  de  Vau9ùultaUim%  par  Êug. 
J.  WoiLLEZ,D.  M.  P.^  médecin  de  la  maison  d'aliénés  de  €lermont 
(Oise);  membre  correspondant  ^e  la  Société  médicale  d'observa* 
tien  de  Paris.  Paris^  1837^  in-8.  chez  Béchet  jeune. 

• 

Cet  ouvrage  9  essentiellement  pratique  et  ibndé  sur  des  observa- 
tions multipliées,  a  pour  but,  ainsi  que  son  titre  l'indique,  de  ren- 
dre encore  plus  certain  le  diagnostic  des  maladies  de  poitrine. 
Quelques  services  qu'aient  rendus  à  la  science,  sous  ce  rapport,  et 
la  heUe  découverte  de  Laënnec  et  les  études  des  observateurs  qui 
l'ont  suivi,  on  ne  peut  nier  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  d'af- 
fections de  poitrine  le  praticien  ne  se  trouve  encore  emb^trassé, 
quand  il  s'agit  d'établir  le  diagnostic  base  indispensable  de  toute 
bonne  thérapeutique.  Applaudissons  donc  avec  empressement  à 
tous  les  efforts  tentés  par  les  observateurs  pour  dissiper  jusqu'aux 
plus  légers  doutes,  et  pour  multiplier  les  moyens  d'explorations. 
La  lecture  de  PoùvVage  de  M.  Woillel?  npus  a  conTaiticus  que  son 
Bn^dteraît  avoir  ce  précieux  résultat.  I^oûs  ayons,  en  conséquence, 
fhitehtîon  d*ën  donner  iiûe  analyse  complète  dans  nh  prochain  nu- 
mAro;  mais  aujourd'hui,  bornés  par  leUemps  et'fespàcè,  nous  ne 
pouvons  que  signaler  tk'ès  rapidement  quelques  prïncipaux  points 
de  ce  ti^^il  Consciencieux.  i  -  -    ' 

Après  a  vol  r  décrit  l'état  normal  de  la  ppitHtié  èhez  Hiomme,  sous 
le  rapport  de  sa  conifbrmatîon  générale  et  de  l'aspect  de*  chacune 
de  ses  parties  en  pariicitUer,  l'auteur  analysé  un  nomhrcf  considéra- 
ble de  Mfisdans  lesqàfelsil  existait  des  maladies  de  poitrine  dedif- 
^ntese^èées.  Nous  avons  }aeOttvi(Hion,ai|>^èë  la  lecture  de  Peu- 
^^nge,  qne  souvent  on  à  pris  pour  dès  sàiUles  pathologiques  de  la 
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rvgvd^  .  iÇfiffUlBy^  :iia4¥r(d|ef«^t  cmiwmék  des  i)mv^  mhtRfi 
lfll|UfM  Al  II  PAPtni^e  «ont'dfs  ^ea  d'unftiHièl  frand^  wpfirtaMD 

perdre  une  grande  p9HiAd€  H*'i»|éfM^ii«<^'trQp  i^aknf^ft.  1MM0 
avons  voulii  reniement  ici  annoncer  un  livre  qui,  dans  l'intérêt  de 
la  bonne  observation,  mérite  d^étrepronptement  connu. 

pfoi^eyrvdftPfitJM«#if  «MiWOK^ah»  il  U  l^<IH)tAde  MMAOÎM.de 

r^^iictÂn^iw  d«i'Mpft^'99inVM>^        r.  Mitim#  «ratûs, 

Cet  ouvrage  n'est  pas  nouveau  dans  la  science;  c'est  la  seconde 
édîtipii  à^  Traité  de  J(a(ndagei  ef^  ifPpar^  publié  ç»  X^^p^Jf^is 
™«  Seconde ^ditiop^^ntièrert^^  r^fen^ujp  et^.awgift^pt^jae  ^ki^ 
toire  côjfapl^tê  diqç  p^Q^emens,  Lepreroiçij  v^luà^^,  qyi  çipATU  çépeiï^T 

C*  lê^t  e^dont  nouç  ali^ns  npusi  o^çûpçr^jreji'feripp  Ija  dçi$çri|)tt^^  df^f 
ahdia^eip  pr^prepiçhl  jlite  et'dçjç'^ppçireUs  ipéjc^nigi^ef^^  t^.que 
%Mâgjf8  Wjiiaïrçf  ;^,^ppairey 

etc.  Lji  (?^^si(ic2it\Qq  s^iyji/e  p§ir  l'aïf tçqè  ne  ^iffèf^.pàs  de;Çej[l^,aH<'4 

di^ingup'ÇejiO^iYr^ 

.fe*-  m  WWgJîfi.f^ït|:aM^,d'açfès  Jew^  u^d^  |i'npplfC^fipi^,,eVlf 

simples  ou  composés,  suivant  que  les'piè)f(^^(^,)(J^4i)|  4^e^lf^ 
(^  tiW-  >^¥W  de  c^  de^uj^  ûf^rçji  mtwm^m  iS^Çf?»*rW»^ 


]»ii.iMs<âniii.  tu 

qnée  autour  de  nos  pat Ues.  Parmi  \f»  compeaés,  ae  Mmmiili^^vA  hs 
baadagaa  ea  J>  ea  çroiai,  au  fr4md^,  entmnifiâ^  etd.  Quailt  swya^ 
riétésy  elles  dépeadent  de  Tordre  aa^fiomiqiie  des  partj#l  tiofttellfls 
Tappar^l  est  destM.  CeUe  «tasftiAeati^9  0iiie  sîmpte  tetvraffQOttt 
nalurellp  permet  au  praticiea  de  modi&er  par  lui*-m^me  etèi'iiiim 
le  mode  d'application  de  l^odre  et  de  viMiniff  plttsieurii  §mm.  LoNh 
qu'il  ssît,  pat  exemple»  eommeDt  se  fait  un  baodai^  «roiaé  on  ton 
Sdechiftre pour  latMe ou poar  la pottriae^  îl peu!  èien ftiaément 
adopter  ietaiAiaes  prioeipesk  toute  autre  réirioii  sur  kqueUeun 
bandage  de  ce  genre  deTieadnit  UécMaîre^ 

La  deufjÂiue  ebssfi»  vM  reiifeiiiie  les  .tnàcbmesi  «st  oetteûleuiebt 
la  plus  Maportante*  L'eulewi  aiattt  il'enfiper  te  i^tlèrey  donne 
quelques  notions  de  statique  quiltoilHeiit  |îii(;ullèMment  l'eotplic»" 
Uoe  éf$  eppereiii  tpieliuefiiis  très  eompliqués  éent  se  cau^pose  eette 
pirtie»  Cesuneut^  saUa  ees  détailsi  œnpreudre  le  moée  d^aotioa  des 
basdayss henMeireset  des  appareils  orthopédiques, ini  Ibien  leur 
structure  P 

Cette  secoade  édition  s'est  enrichie  de  tous  les  progrès  qu'a  faits 
la  science  depuis  une  dî&ainB  tl*ânn^.  C'est  ainsi  que  M.  Gerdy  a 
mis  à  contribution  le^  trayaip^  ^e  Ji,  jtfggror  s^jp  U  déligatiop,  U)^ 
eu  réclannant  ;Bur  le  ehi^Wf  ieu  de  tau3aaQe  ^^  prjlpr|té  qui  l^pus 
semble  incon  testable  ^  puisque  dès  1826  M.  fifrdy  p^0f^iu#îft  le 
principe  de  la  simplicité  des  appareils  qui  %ert  de  base  au  traité  que 
M.  %pr  pubUa  en  ^839*  L'artide  4es  ^d^gl^  (peruMCRS  «Mi  in^ 
mis  complètement  au  niveau  de  ^  jscieipiqeî  i|  eu^t  de  m^t  4^  ma- 
chines propres  au  redressen^ent  de/s  déviations  de  l'épine.  VL^is  c'est 
surtout  aux  appareils  de  fjractures  que  nous  avons  rencontré  de  re- 
marquables et  importantes  additions.  Làse  trouvent  décrits  et  apprér: 
ciés  les  appareils  inamovibles^  tant  de  M.  Larrey  que  de  M.  Seutin^  et 
lliyponarthécie  de  M.  Mayor.  Placé  depuis  plusieurs  années  dans  un 
des  hôpitaux,  de  Paris  où  la  chirurgie  est  le  plus  active^  M.  Gerdy  a  pu 
vérifier  par  lui-même  la  valeur  des  procédés  qu'il  propose  dans  son 
ouvrage  et  invoquer  l'expérience  à  l'appui  de  ses  assertions.  C'est 
ainsi  qu'il  se  déclare  partisan  de  l'appareil  à  planchette  légèrement 
modifié^  pour  le  traitement  des  fractures  de  la  jambe  ;  que  l'appareil 
^  extension  continue,  rejeté  par  plusieurs  praticiens,  est  encore  em- 
ployé par  lui  et  avec  succès  dans  les  fractures  du  col  du  fêmur^  et  à 
^^  propos  il  rapporte  une  observation  fort  intéressante  de  fracture 
de  cette  portion  du  fémur  par  une  balle ,  qui  avait  en  même  temps 
ouvert  une  des  divisions  de  l'artère  crurale.  Ce  vaisseau  Ait  lié  dans 
le  pU  de  l'aine ,  le  membre  soumis  à  l'application  de  la  machine  de 


Boijrery  et  un  succèt  complet  couronna  les  efforts  du  chirurgien.  Ce 
cas  avait  déjà  été  publié  par  Pauleur  dans  les  ArehiveSy  mais  son 
importiince  légitime  asses  le  double  emploi.  Toute  cette  partie  est 
dHin  grand  intérêt  pour  le  praticien  et  surtout  le  praticien  de  pro- 
vince, qui  trouvera  là  des  détaiis  et  des  renseignements  qu'il  cher- 
cfaerait^ainement  dans  les  traités  classiques. 

Les  notions  historiques  placées  à  la  suite  de  chaque  article  per- 
mettent de  remonter  aux  sources ,  et  Tauteur  s'est  surtout  attaché  à 
nous  transmettre  les  connaissances  que  poss^aiebt  les  anciens,  Ga- 
lien  et  Oribaze  entr'autres,  sur  la  déligation. 

Les  descriptions  sont. claires  sans  être  par  trop  minutieuses >  et 
toujours  accompagnées  de  réflexions  pratiques  sur  les  avantages  et 
les  inconvénients  de  chaque  procédé. 

Un  atlas  de  17  planchés  accompagne  cet  ouvrage  et  fiaeilite  l'intel- 
ligence du  texte.  Ces  figures  sont  gravées  avec  beaucoup  de  netteté, 
sinon  toujours  avec  élégance.  Mais  un  atlas  de  chirurgie  n'est  pas  un 
album  d'artiste,  et  l'exactitude  doit  ici  passer  avant  la  grâce. 


Lectures  f  etc.  Leçons  pour  servir  à  la  connaissance  de  certaines 
^.  maladies  nerveuses  locales  ;  par  sir  Benj.  C.  Brodie.  Londres , 
t'  1837,  in-8*.  pp.  88. 

Thêoria  deUa  Flogoei.  Théorie  de  la  Phlogose  ;  ouvr.  posth.  du 
:  prof.  Rasori.  Livoume,  1837,  in*8''. 

Nous  donnerons  une  analyse  de  ces  deux  ouvrages. 


MEMOmES 
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FEVRIER    1838. 

Recherches  sur  la  cause  des  bruits  anormaux  des  artères, 

ET  APPLICATION  DE  CES  RECHERCHES  A  l'ÉTUDE  DE  PLUSIEURS 
MALADIES ,  ET  PRINCIPALEMENT  DE  LA  CHLOROSE  j 

Par  M,  bbav  ,  D.  M.  chef  de  clinique  à  F  hôpital  de  la  Cha- 
rité y  membre  de  la  Société  anatomique, 

La  cause  des  bruits  anormaux  des  artères  a  donné  lieu,  comme 
l'on  sait,  à  plusieurs  théories  très  différentes  (1).  Laënnec ,  qui 
lesadécritsle  premier,  les  attribuait  au  spasme  des  artères.  Cette 
explication  vitale  d'un  phénomène  purement  physique  est  regar- 
dée avec  raison  comme  nulle  et  non  avenue.  Les  médecins  qui, 
depuis  Laënnec,  se  sont  le  plus  occupés  de  recherches  à  ce  sujets 
ont  admis  que  ces  bruits  étaient  le  résultat  du  frémissement  des 
V^rois  artérielles,  déterminé  par  le  passage  du  sang;  mais  ils  ne 
sont  pasd'accord  sur  la  manière  dont  le  sang  opère  ce  frémissè- 
ïûent.  La  plupart  pensent  justement  avec  M.  le  professeur  Bouil- 
îïud  que  c'est  par  un  frottement  exagéré  que  Fondée  sanguine 

(i)  Ces  théories  sont  consignées  dans  un  mémoire  de  M .  CorHgan'(^r- 

^^esy  183  6),  et  surtout  dans  le  Compendium  de     M.  elaberge  et  Mone. 

rei. 
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fait  frémir  la  paroi  artérielle  ;  seulement  on  n'a  pas  indiqué  avec 
précision  la  condition  première  de  ce  frottement,  et  pourtant  il 
me  semble  qu'elle  était  évidente  dans  left  expériences  principales 
que  Ton  a  faites  pour  la  trouver  (1),  etque  tout  le  monde  connaît. 
Je  vais  les  rappeler  en  peu  de  mots. 

1°  On  prend  un  tronc  artériel  et  on  l'adapte  fixement  à  la  ca- 
nule d'un  clyso-pompe.  Si  alors  on  pousse  violenmient  beau- 
coup de  liquide  dans  le  tube  artériel,  on  obtient  à  chaque 
coup  de  piston ,  c'est  à  dire  dans  le  moment  que  l'artère  est  le  plus 
distendue,  une  vibration  au  doigt  et  à  Toreille,  dont  le  degré 
d'intensité  est  en  rapport  avec  la  force  du  coup  de  piston  et  la 
distension  du  tube. 

S'^Si  l'on  pousse  moins  de  liquide^  l'artère  est  beaucoup  moins 
distendue,  et  la  vibration  de  ia  paroi  n'existe  plus^  Seulement  le 
tube  artériel  présente  un  soulèvement  pulsatile  à  chaque  coup 
de  piston. 

2>*  Sans  augmenter  l'étendue  des eot4)s  de  piston  dont  il  vient 
d'être  parlé  dans  l'expérience  précédente»  on  peut  encore  repro- 
duire les  vibrations.  Il  faut  pour  cela  exercer  une  pression  sur 
le  tube  ;  mais  alors  les  vibrations  n'existent  que  sur  le  point  ré- 
tréci,. 

Il  est  dair,  d'après  oes  expéri^oes^  que  le  frémissement  vi- 
bratoire et  le  bruit  qui  l'accompagne  sont  produits  par  Un  frotl^ 
ment  exagéré  du  liquide  contre  les  parois  du  tube;  mais  il  n'est 
pas  moins  clair  que  la  cause  de  ce  frottanent  exagéré  est  la  gnmde 
quantité  de  liquide  rdativement  au  calibre  du  tube  <pi'ii  est 
obligé  de  traverser,  soit  que  ce  défaut  de  proportion  tienne  à 
l'augmentation  de  l'ondée  (expériôEioe  premiàre),  soit  qu'M  dé- 
pende d'une  diminuticm  ^e  calibre  dans  un  des  points  «du  tube 
(expérience  troisième).  Par  consëqaent,  «  doit  ocMidare  de  ces 
expériences,  que  la  condition  nécessaire  à  la  production  des  vibra- 
tions dans  les  tubes  est  une  masse  ^e  liquide  trop  grande  pour 
là  capacité  du  vaisseau.  Maititenànt,  faisons  application  de  tes 


(1)  CeUesde  MM.  Bouillaud,  Piorry^etc. 
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données  à  Tétude  des  bruits  anormaux  des  artères,  et  voyons 
si  la  pathologie  repoussera  une  formule  que  vient  de  nous  révé- 
ler si  clairement  l'expérimentation . 

Les  bruits  àinormaux  des  artères  se  divisent  naturdlement  en 
locaux  et  en  généraux.  Le&  pretttops  sont  bornés  à  un  point 
seulement  du  système  artériel  ;  tes  autres  sont  liés  à  Fexîstence 
d'une  aflèetion  qui  peroKt  deted  entenêpe  dsm»  pfnsieuiis  artères 
à  la  fois.  Le»  brtdts  locaux  s'observent  dans  les  (^  de  tumeur 
anévrysnsde^d'anëyfyttne  variqtMWX  et'de  eompri^i&nd'artèt^. 

T^m£y¥  anévryàmah.  -*-  Dans  lesanévrysmed  âHértefs,  eut 
remasrqiie  que  k  pairt»  de  Fartèfe  placée  entre  fo  tuMeur  et  fe 
système  eapiilaire  donne  un  peuls^  ptus  oU:  âoin^  petit,  tandis 
qu'an  contraii^  il  est  développé  dans  la  portion  du  trcync  arté- 
riel placé  entre  le  eceur  et  la  tnnenr.  il  suif  delà  (faé  le  sang 
arriveCadlement  dansla  tumeur^  maiS' qu'il  en  sort  difficilement; 
par  Gonséqu«at^  la  capacité  de  la  tumeur  ne  ^fSt  pas  à  laquan*- 
tité  de  sang  qui  là  traverse.  D  y  a  défont  de  proporlîoii  entre  le 
sang  et  U  cavité  de  la  tumeur  ;  d'où  le  û^émissemèiMi  et  le  bruit. 

jânévrytmevmiqueuœ. — Dans  l'anéîrysinevarlqueux  lebimit 
se  fait  entendre  vers  le  point  de  eoiaimunicatioti  établi  entre 
l'artère  et  la  veine,  et  se  contîaue  de  là  sur  le  trône  vëlnettx. 
Mais,  dans  ce  cas,  n'est-il  pas  évident  qHQ  le  èliibre  de  la  tefaie 
est  distendu  à  l'excès  parla  somme  du  sang^flrtériéi  et  du  veineux 
qui  y  affinent  cUacnn  en  sen&  opposé  ? 

Campresmon  d^attires',  •*-  Le  défont  de  {JWportîoh  èîftttre 
l'abondance  du  sang  et  le  calibre  &tt  vaisseau  lest  du^si  é^^ênt 
ici  qued^ofilescas  préeédehls.  S^n^uiewtfes  circonstances  con- 
ditionnelles n'en  sontpâsleâ  mêmes.  En  effiit,  dans  ices  cothpres- 
sionsyla  disproportinii  ne  tient  pas  à  ratignièntatien  iréeRe  du 
sang,  nais  bien  à  féw^teéêè  ncéSdtemelle  et  locale  du  tube  arté- 
riel. On  obtient  ticilteiMeMi  «ette  dlsprop^rtlMi  el  les  >bmits  qui 
en  dépendent,  en  aj^uyant  lestétboscope  sur  les  artères  super- 
ficielles. Le  même  résultat  est  pathologiquewent  produit  par  les 
tumeurs  diverses  qui  se  dév^oppent  sur  le  trajet  d'un  tronc  ar- 
tériel. Il  y  avait  dernièrement  à  la  clinique  de  M.  le  professeur 
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« 

Fouquier  une  femme,  affeciée  de  cancer  à  Testomac,  chez  qui 
la  compression  de  l'aorle  par  la  tumeur   cancéreuse    donnait 
lieu  àun  bruitde  soufflet.  M.  Rufz(l)citerobservation  d'un  goi- 
treux chez  qui  on  produisait^  volonté  un  bruit  de  soufflet  dans 
les  carotides,  suivant  la  position  qu'on  lui  faisait  prendre.  Ainsi, 
quand  l'individu  était  couché  sur  le  dos,  que  la  thyroïde,  par  sa 
masse,  comprimait  le  tronc  carotidien,  le  bruit  de  soufflet  était 
évident;  il  était  nul  au  contraire  quand  l'individu  était  debout, 
et  que  la  carotide  n'était  plus  comprimée.  Mais  le  fait  de  ce  genre 
le  plus  important,  sans  contredit,  a  été  publié  par  M.  Bricbe- 
teau  (2).  C'est  celui  d'une  femme  qui  mourut  dans  son  service  à 
l'hôpital  Necker,  après  avoir  présenté  les  signes  principaux  de 
la  grossesse,  et  entre  autres  le  bruit  dit  placentaire  onutérin, 
La  femme  morte,  on  se  hâta  de  pratiquer  l'opération  césarienne; 
mais,  au  lieu  de  trouver  un  enfant,  on  rencontra  un  kyste  de  l'o- 
vaire. C'était  la  tumeur  de  ce  kyste  qui,  en  pressant  sur  l'artère 
iliaque,  avait  donné  lieu  à  la  production  de  ce  bruit  regardé  jus- 
qu'alors conune caractéristique  delà  grossesse.  M .Bouiilaudcite 
cette  observation  dans  son  traité  des  maladies  du  cœur  (3),  et  la 
présente  comme  une  objection    puissante  aux   théories   de 
MM.  Kergaradec  et  Dubois ,  qui  placent  l'origine  du  bruit 
de  soufflet  de  la  grossesse,  l'un  dans  les  vaisseaux  du  placenta, 
l'autre  dans  ceux  des  parois  utérines.  Quelque  grave  que  soit 
l'autorité  des  médecins  que  je  viens  de  citer,  il  admet  contre  eux 
que  ce  bruit  de  soufflet  dépend  uniquement  de  la  compression  des 
artères  iliaques  par  l'utérus  développé  ,  et  cette  opinion  de 
M.  Bouillaud  est  d'autant  plus  probable  qu'il  l'a  en  sus  démon- 
trée par  l'expérience  suivante.  Chez  une  femme  grosse,  il  a  pro- 
duit à  volonté  le  bruit  tantôt  à  gauche,  tantôt  à  droite,  en  faisant 
mettre  la  femme  dans  une  position  telle  que  la  matrice  appuyât 
tantôt  sur  l'artère  iliaque  gauche,  tantôt  sur  l'iliaque  droite. 


(1)  Archives j  1836,  Janvier ,  p.  30. 

(2)  Clinique  de  T hôpital  Necker,  p,  7,79, 

(3)  Tome  I ,  p.  248. 
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Le  bruit  de  soufflet  lié  à  l'existence  de  la  grossesse  rentre 
donc  dans  la  classe  des  bruits  produits  par  une  compression  d'ar- 
tère, et  dépend  dès  lors  du  même  mécanisme.  Remarquons  en 
passant  que  les  tumeurs  productrices  des  bruits  artériels  jouent 
un  double  rôle  dans  la  manifestation  de  ces  bruits.  D'abord,  leur 
pression  sur  les  artères  est  la  première  condition  de  la  dispro- 
portion qui  produit  le  frémissement  de  la  paroi  artérielle,  mais 
de  plus,  leur  contact  immédiat  avec  l'artère  frémissante  établit 
entre  celle-<;i  et  l'oreille  une  série  continue  qui  transmet  les  vi- 
brations del'une  à  l'autre,  de  la  même  manière  qu'un  stéthoscope. 
On  sent  dès  lors  combien  il  importe  de  distinguer  le  frémisse- 
ment artériel  du  transport  qui  s'en  fait  à  l'oreille  ou  du  bruit. 
Nous  aurons  occasion  de  voir  que  le  second  suppose  toujours  le 
premier,  mais  que  le  premier  peut  exister  sans  le  second. 

Appliquons  maintenant  aux  bruits  artériels  généraux  la 
théorie  qui  vient  de  nous  rendre  compte  des  bruits  locaux.  Les 
maladies  qui  permettent  d'entendre  les  bruits  anormaux  des 
artères  dans  plusieurs  points  du  système  artériel  sont  :  l'insuiB- 
sance  des  valvules  aortiques,  la  pléthore,  l'hypochondrie,  la  chlo- 
rose, etc. 

ImuffUanee  desvaltmles  aortiques, — Lessymptômes  carac- 
téristiques de  cette  insufjUance  sont  :  1°  un  bruit  de  soufflet  au 
second  temps  du  cœur,  pouvant  se  prolonger  jusqu'au  premier 
temps  exclusivement,  dont  le  tumnvam  d'intensité  est  vis-à-vi^ 
des  valvules  aortiques  \  T  un  bruit  de  soufflet  des  artères,  iso- 
chrone au  premier  temps  du  cœur  et  à  la  dilatation  artérielle. 
Quant  aux  caractères  anatomiques,  ils  consistent,  outre  l'insuffi- 
sance aortique,  dans  une  dilatation  active  du  ventricule  gau- 
che. Or,  ces  détails  se  lient  merveilleusement  ensemble,  au 
moyen  de  la  théorie  que  nous  avons  exposée.' En  effet,  le  ven- 
tricule étant  dilaté ,  la  masse  de  liquide  qui  le  remplit  doit 
être  plus  considérable  qu'à  l'état  normal,  et  cette  ondée  san- 
guine doit  pénétrer  tout  entière  dans  le  système  artériel,  puis- 
que rien  ne  met  obstacle  à  sa  sortie  du  ventricule  et  que  la 
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conti:acUonveatriGiilw'e^t^epgique(;l).Par  cooséipittit,  il  y 
a  défaut  de  proportion^utre  Vooàée  sanguine  esagépée  et  la  .car 
jpacité  artérielle  ;  de  là,  cetle  vibratiûii  «lanifeste  q^  ïtm  per- 
.çoit  à  cbaque  dilatation  des  artère^. 

Tous  les  auteurs  qvà  ont  ^lit  sur  oeUe  naladîey  ^  notamr 
ment  M..  Comgan  qui  Ta  «i  J»iap  ^lécrîte,  font  jwer  «n  rôle 
direct  à  rinsufBsani^  aovtique  idAnsJa  production  4e6  bruits 
anormaux^  en  disant  qu'ils  w»x  déieiwaiés  par  le  «douvemoDi 
rétrofrade  du  sas^  qui  rentre  dons  le  ventriciite  gaodhe.  Mais 
pour  ceiaii  £audraît  que  ^^es  bruits  6'<eiitûndîs8eBl;  après  la  dila- 
tation artérielle  ^  or  nous  avons  vu  qu'ils  s'entendent. dans  le 
montent  même  de  cette  dilatation  (3).  iJinm/flsamw  j^'u.  donc 
^as. une  influence  directe  sur  le^  hruUs  anonnauK  anérîeis.,  eUe 
n'a  avec  eux  que  des  rapports  de  qausaiité  élpi^m.  Yoicl,  je 
pense,  comment  il  faut  les  concevoir.  L'insuffisance  aortique 
permettant  au  sang  de  rentrer  dans  le  ventricule  immédiatement 
après  en  être  sorti,  il  s'ensuit  que  la  cavité  ventriculaîre  n'est  pas 
vide  quand  y  arrive  l'ondée  sanguine  lancée  par  Toreillette.  De 
cette  manière,  il  y  a  un  moment  où  le  ventricule  gauche  est  dis- 
tendu outre  mesure,  parce  que  le  sang  s'y  est  introduit  par  les 
deux  orifices  opposés  ;  et  cette  distension  exagérée  se  répétant 
à^aque  cooJxactiûp  de  i'oreWM^,  fl«e»bît.bî»atàt.iiiiç  dilata- 
Mon  active  à^  la  çaniit^  'ventricuiaîre.  'Dkest  ïanile  de  vonr  par  ià 
cm Xinsu£/lif(mpe. extermine im  bniito^  astériels  n^àliatement, 
i^'e^à  dire  auin^jiWilei'aiigmfintâtioQ  de  l'ondée^  dela^iia* 
tation  ^ûntriQuhire;  Qt  si  les  bruits  artériels  m  ts'eBtsndem  pas 
dans  tws  l^s^^asdn  dilatations,  c'est  qu'il  y  a  aowreMt  oomne 
imnipit^atiQu  et  <2ause  de  cies,4Ualatioiis,  on  un  «trëoissaoïeiil; 

."•  '         ■'       ■>  n'i      i-  i  ■!»  ■< — ,iyi,.i..  .  lit     I  .1    ^im  u     '»tnni  lui»  *> '>*»■■■ 

<1)  .U  ebiio  .du  «Aiig DfmUte  tep  ffurM  artériellCB .ett  «Iflurs  ^lAolottT*, 
qu'il  m'est  armé  quelquefois  d'cniei^clrc  à  distance. celui  qvi  a  lieodaiis 
les  artères  snperficieUes. 

vdB)  t&itÊH  de  l'exiaicBce  éeê  biiiiitB  ^R^rieis  pendant  qaei'artère  est 
Tlolemmcut  distendue  ^rle  aang  qui  Iaf»é4^tre^,  (ilt«iiB«  «li^tionii 
ropinion  de  M.  Corrigan,  que  les /trieras  ne  peuvent ^oduire  des  bruits 
onormttux  que  lorsque  leurs  parois  sont  dans  un  état  de  flaccidité  et  de 
nktûkemênt. 


d'ofiftQft  q!A  met  c^b^taole  ^  ^  fibjrp  ep^  di^  ^IWg  dans  ta« 
artèr^y  09  t>j^  nfi»  ad)iér.eiice  dv  j^ricarde  qqi  ;^(  de  méiM 
ea  gjSpwt  îte^oftW^t^ogs  d^  wbut.  ûefa.^t  «  vr^,  q^^e  iof^que 
ïinmffUance  aortique  coïncide  avec  un  rétrécissement  ^ 
même  orifice,  le§|)rflitç  sr^riel^  ^'ewstfi^^  pl»P,  E^W»  w'^rs 
l'ondée  san^in^  pe  pén^e  fs^  ^oi^j^j^ei^t  daps  )/e$  artèr^as. 
Je  rçiiyoie  sur  ce  $q|et.  4  t9i  tbè$e  di^  J^.  Aj^i^^  Qu^^oi,  qui  i^ 
bien  distingué  cette  v£»*iété  de  Vitm^^n^e, 

Mads,  objeçtera-i-on,  4  Xi^mffiffmce  pp  grQdluit  pa^  pçur  eUa- 
même  les  bruits  artériiel$^  çp^^soieQ)  ^pr^^upliguer  ce  bruif  de 
souffle  qui  existe  Siu  v^p^  4<3  l'0J*iJ|ce  ^rtique ,  qvi  e^  iso* 
chrone  ^u  second  temp^  dw  çœi^r^  ^t  partit  ^  l^  systole  arté- 
rielle ?  Je  réponds  qii'^ec|iyç.ipej[)ij;  ce  bruit  est  produit  direc- 
tement par  la  rei^trée  du  ^ng  aoi^que  dans  le  ventricule  à  trar 
vers  l'orifice  inmfiUant.  A^iç  je  fer^  ren\arqu,er  qu'i)  n'e^ 
produit  que  par  cet  prilBce  j^i^l ,  et  qu'il  ff^  résulte  nullement 
du  frottement  rétrofprade  4u  sang  copii;r^  le^  fi^roMl  de  l'i^oirte 
ascendante,  con^me  on  le  pr^end.  ip  penstP»  ^n  un  not,  que  vCe 
n'est  pa>  im  bruit  artériel  propjremeçit  ^}\^  fluais  bieji^  ujgi  bruij 
du  cœur  dont  il  sera  cpi^ion  fl^.§;.  r^ij^  ^y^f^  trayail  \  et  en  cel^ 
je  ine  fonde  sur  la  considération  S(i}y^9!$  •  p'^^f  W^)^  ^^^  ^ 
soufflet  dont  U  s'agit  a  toujours  fK>n  ii^^^yn^  (jl'^ntens^ité  visrà- 
vis  de  rorifice  ^r tique,  et  que  de  là  dans  to^^  \fis  sens  U  va  en 
s'afibiblissaçt.  Or,  s'il  proye^iait  dç  Taprte,  pi'Qxii^terait-i}  pas 
tout  le  long  d^  ce  vaisseau,  et  avec  u^e  égale  içfensité  ? 

Leç  bruits  ar^riels  de  Ximu^ancp,  présej^tent  ui^  difficulté 
qui  parait  assez  etnb^rassante  au  pi^çipier  coup  d'œil»  c'est 
qu'Us  n'existent  pas  sur  tpus^  les  troncs  artériels.  Pour  expli- 
quer ce  fait,  ranpeloi^s-noijLS  la  distinction  ét^lplie  entre  la  vi-. 
bmio^  flilérielle  ^  spii  transport  à  l'oreille  o|i,  Ig  bn^it.  Ainsi, 
l'ondée  sanguine  exagérée  iLeVimuffh^ance  produit  des  vibra- 
tions d^s  lejs  principaux  troncs  o^  elle  pénètre,  mais  on  nq  les 
perçoit  pas  également  pçœtout.  Il  n*est  dpnpé  4e  les  obtenir  que 
là  où  l'on  peut  établir  upe  série  con^nqe  eçtre  l'artère  vibrante 
etyweUleifttii  fa^t  pouf  .cela,  (^uelés^ç^fis  m^^  m&^' 
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cielles  comme  la  caroGde,  la  sousr-clavière,  la  crurale,  rhume- 
raie,  etc. ,  oubien  qu'elles  soient  accessibles  au  stéthoscope,  quoi- 
que profondes',  comme  Taorte  ventrale  lorsque  l'abdomen  est 
aplati. 

Toutefois,  jl  ne  faudrait  pas  croire  que  la  plus  ou  moins 
grande  perfection  de  continuité  vibratile  soit  l'unique  cause  des 
différences  d'intensité  que  présentent  les  bruits  d'artères  diffé- 
rentes. La  carotide,  par  exemple,  donne  des  bruits  plus  marqués 
que  la  crurale  ;  et,  comme  ces  deux  artères  sont  également  su- 
perficielles, on  ne  peut  pas  expliquer  cette  différence  de  bruits 
par  une  transmission  inégale  des  vibrations  artérielles  ;  il  faut 
nécessairement  que  les  vibrations  soient  elles-mêmes  plus  mar- 
quées dans  un  tronc  que  dans  l'autre.  Mais  alors  comment  se 
rendre  compte  de  cette  inégalité  de  vibrations?  Si  notre  théorie 
est  vraie,  cela  doit  tenir  à  ce  que  la  dispropoVtion  qui  les  pro- 
duit est  plus  grande  à  la  carotide  qu'à  la  crurale.  Or,  ce  fait 
auquel  nous  arrivons  ainsi  par  voie  d'induction  est  un  point  des 
plus  positifs  de  la  physiologie.  On  sait  effectivement  que  le 
système  artériel  augmente  de  capacité  à  mesure  que  l'on  s'é- 
loigne du  cœur,  et  c'est  pour  cela  qu'on  le  compare  avec  raison 
à  un  cône  dont  le  sommet  est  à  l'orifice  aortique  et  la  base  au 
système  capillaire.  Il  suit  de  là  que  l'ondée  sanguine  lancée 
dans  le  système  artériel  passe  successivement  d'un  endroit  plus 
étroit  à  un  endroit  plus  large,  et  que  si  elle  est  trop  grande 
relativement  aux  vaisseaux  qu'elle  parcourt,  ce  défaut  de  pro- 
portion doit  aller  en  s'affaiblissant,  à  mesure  que  l'ondée  s'éloigne 
du  cœur.  D  est  donc  tout  naturel  que  la  carotide,  placée  plus 
près  du  sommet  4u  cône  artériel  que  la  crurale,  soit  propor- 
tionnellement pïus  distendue  qu'elle,  et  voilà  pourquoi  dans 
ïinsuffisance  la  première  donne  plus  de  vibrations  et  desl)at- 
tements  plus  forts  que  la  seconde. 

Ainsi  donc,  défaut  de  proportion  entre  le  sang  et  l'artère, 
allant  en  diminuant  du  cœur  au  système  capillaire  ;  position 
superficielle  ou  profonde  des  artères  frémissantes  ;  telles  ^^^^ 
les  deux  principales  circonstanc  îes  P  Taide  desquelles  on  se  rend 
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te  mieux  compte  des  grandes  différences  que  présentent  dans 
Xintufflsance  les  troncs  artériels  envisagés  sous  le  rapport  des 
bruits  anormaux.  Nous  aurons  plus  tard  l'occasion  d'examiner 
jusqu'à  quel  point  ces  deux  lois  sont  applicables  aux  bruits  ar- 
tériels des  maladies  qui  nous  restent  à  passer  en  revue.  Voyons 
auparavant  si  nous  retrouvons  dans  ces  maladies  la  condition 
première  des  bruits,  c'est  à  dire  un  sang  trop  abondant  pour 
le  calibre  des  vaisseaux. 

Pléthore,  —  Personne  ne  contestera,  je  pense ,  l'existence  de 
cette  première  condition  des  bruits  dans  la  pléthore  ;  car  la  plé- 
thore consiste  en  une  surabondance  de  sang,  que  démontrent  des 
symptômes  les  plus  tranchés ,  tels  que  la  plénitude  du  pouls, 
les  éblouissements,  les  tintements  d'oreilles,  les  vertiges,  la  cé- 
phalalgie, la  dyspnée,  les  battements  du  cœur,  etc.  Ces  sym- 
ptômes pléthoriques  se  rencontrent  habituellement  chez  cer- 
taines personnes  d'un  tempérament  sanguin  très  prononcé. 
Mais  le  plus  souvent  on  les  observe  accidentellement  dans  cer^ 
tames  affections  accompagnées  d'une  vive  réaction,  et  parti- 
cuUèrement  dans  le  stade  de  chaleur  des  fièvres  intermittentes, 
avant  l'éruption  et  pendant  la  suppuration  de  la  variole,  etc. 
Dans  tous  ces  cas,  on  peut  annoncer  d'avance  l'existence  des 
bruits  artériels  à  la  grande  intensité  des  symptômes  et  surtout 
à  la  plénitude  extrême  du  pouls. 

Hyp^ehondrie,  —  Je  n*ai  eu  que  deux  fois  seuletiAént  l'oc- 
casion d'observer  les  bruits  artériels  dans  des  attaqilès'd'hypo- 
chondrie.  Les  individus  affectés  étaient  deux  hommes  adultes, 
et  ils  exprimaient  avec  énergie  et  exagération  les  souffrances 
qu'ils  enduraient.  C'étaient  en  effet  des  élourdissements,  des 
éclairs  devant  les  yeux ,  des  coups  de  marteau  ,  des  déto- 
nations dans  la  tête  ,  des  étouffements  ,'da  bouillonnement 
dans  le  sang,  etc.. ,  auxquels  symptômes  se  joignait  une  pléni- 
tude insolite  du  pouls  avec  rougeur  de  la  face.  Une  fois  l'attaque 
passée,  le  pouls  retombait  à  son  volume  ordinaire,  et  les  bruits 
artériels  n'existaient  plus.  A  part  l'expression  figurée  des  symp- 
tômes précédents,  on  voit  qu'ils  ressemblent  trait  pour  trait  à  ceux 


U9  mVXfB  jaVOElUDX  B|SS  iKTJ;|t]SS. 

de  la  pléthon^^  Q  «'est  dope  t^s  ûTaUQninç^l  d'admettre  4|U^Us( 
étaient  produite  par  une  surabondance  de  la  masse  sanguine  Cl)- 

Chlorose.  -^  On'  se  demande  avec  étonnement  pourquoi  le 
célèbre  inventeur  de  l'auscultation  ne  xnomme  pas  la  cblçrose  |t 
propo9  de  Tbistoire  des  bruits  normaux  d^  artères,  tfuiuJÂs 
qu'il  y  mentiome  rjbypochondrie^  gui  est  we  affeotipn  ïneu 
plus  rare  que  la  précédente.  Ge^nd^t  il  n'etf  fuère  croyable 
que  Laênnec  n'ait  pas  entendu  les  bruit^  de  la  chlorose..  On  doit 
plutôt  admettre  qu'étant  av^glépar  la  théorie  vitale  qu'^l  Vê- 
lait faite  de  ces  bruits,  jlait  pra^ttacbiéiuiiK  ju»iadieç  spasmodîques, 
JiypocbondriaqueS)  les  cldorosqs  Jes  mi^w  fiaraQtérîsées^  par 
cela  seul  qu'elles  lui  présentai^  ce  ^ ré^du  spa^i^ç  des 
iurtères.  Cette  subsUtutiqu  aurçût  été  d'autant  jp^us  fàçUe  que 
Ja  cblorose  et  l'bypocboiulrie  o^t  eAtr^  ef^s  d^  ^grands  points 
ile  ressemblance,,  etieHe^eule  pçrapp^rait  4e  <^i)p|M[^ndEe  pour- 
quoi Laênnec  a  tant  soin  4e  noter  q\ie  le^  bruits  d'artère^  s'en- 
leudeut  particulièremiQ^tchezles;»i^i^«%|H)d^<3^^^ 
.Quoi  qu'il  en  spijt  de  cette  wajiijèr^de  voir,  qui  n'estpas  tout-à- 
fakinvraisemblable^  je  lu'eu^presse  de  jreconuattirequfi  p'^t  à 
M.  Bouillaud  qu'est  due  Jla  .belle  déoQuverte  çles  biHÛU  ^téri^ 
.symptQniatiqiies4ela  (Adorose. 

Ces  bruitsQut une  grande  in^porjtanc€i,iion seujlenieint qpiume 
signe,  mais  encore  comme  moyc^  d'^i^iverà  uue  conuaî&sance 
plus  app^pfpndie  é$  la  cl^orose.  C^  jtoutes  les  .ftù^  qu'un  phé- 
nomène physique  est  lié  à  l'jBiii^tenQe  d'un»  lU^^adiQj  «et  qa'on 
l'explique  justement,  il  ^^i  impo^ibip  ^u'il  p'^  r^ai9i^pas 


(1)  Beaucoup  de  persouucB  relnçeropt  4'i^4wcttre  la  |))étt»ore.daa9  cette 
forme  d'hypochondrie  ainsi  que  dans  le  stade  de  chaleur  des  fièvres,  parce 
qa'dleme  ooBoevrenlpasque'la  quaatité  de  sang  puisse  augmenter  d'une 
manière  ai  passjigèpe.  Je  ne  t|e96:piS0  Hî  k  d^montrqr  mgo^^^fi^uiBot  que 
dans  ces  cas-là  toute  la  masse  sanguine  est  réellement  augmentée  ;  mais 
J'insiste  seulement  sur  ce  point,  c'est  que  les  affections  précitées  m*ont 
.présenté  une  plénitude  anormale  passagère  des  ar^èvcs  ju^puAciellèB  : 
j'en  aï  conclu  qu'il  j  avait  dans  ces  artères  une  surabondance  passagère 
de  sang,  et  dès-lors  se  trouvait  expliqué  conséquemmeut  à  ma  théorie,  le 
bruit  anormal  passager  que  «es  artères  faisaient  entendre. 


ttoe  €eruiiie  Jamière  sur  la  nature  de  VaSéotioB  Qmie. produit 
Sous  ce  raifort,  les  bruits  chloroU^es  <mt  été  d'une  stérilité 
coBiplète  I  et  cela  n'a  rien  d'étonnant,  si ,  comme  on  te  verra, 
re:x|iUcation  qu'on  en  a  donnée  n'est  plus  admissible. 

On  doit  s'attendre  à  trouver  ici  en  défoutla  théorie  ctuenous 
avons  appliquée  si  heureusement  aux  medadies  précédentes. 
Est-îlpossibleeneffetdeserendr^cpmptedes  bruits  ehlorotiques 
par  une  surabondance  de  sai^,  quand  il  est  eonvenu  .que  dans 
la  chlorose  il  y  a  diminution  de  la  masse  sanguine  oa  finémie  f 
J'avoue  que  cette  difficulté  m'a  long-^emps  arrêté  ;  mais,  à  la 
£n,  persuadé  de  la  vérité  du  mode  de  production  des  bruits 
vtériels  tel  que  nous  l'avons  exposé,  j'ai  pris  parti  pour  la  phy-^ 
sique  contre  la  pathologie,  et  J'aiosé  mettre  en  question  Xems^ 
mie  de  la  chlorose,  en  me  demandant  si  cette  afiection  n'était 
pas  j)lutôt  déterminée  par  une  exubérailoe  que  par  une  dtni-*- 
niaion  de  la  masse  sanguine.  Une  lois  ce  doute  bien  posé,  |8 
n'ai  pas  tardé  de  voir  que  cette  supposition  n'avait  rien  d'inr 
vraisemblable^  car  on  sait  (jpie  beaucoup  de  symptômes  de  la 
cUoruâos^  rapportent  àla  plétbpre,  jiels.que  les^wîssements, 
les  tintements  d'oreilles,  les  vertiges^  la  c4phalal|^,  la  dyspnée, 
les  battements  du  cœur,  la  turgescence. de  te  facei  etc.  Il  est 
vrai  qu'en  outre  decc^i^symptômespléthoriques^  il  y  en  a  d'autres 
qui  semblent  résiidier  partiQulièrement  de  X^mémie,  je  vaut 
dire  la  langueur,  la^pâleur,  et  l'arrêt  de  la  nutritions  maÂs  n'esta- 
ilpasphis  uatprel  de  les  faire. dépendre  de  l'appauvrissenent 
des  qualités  nutriUvc^  du  sang  qui,  chez  les  ehlorotiques,  est 
décoloré,  et  oontiénjt  we  grande. proportion  de.sérosité. 

Oo  doit  sentir  que  cette  opinion  d'nue  apparence, aussi  para<- 
dûxale  sur  l'état  du  $ang  dan^  la^oblorK^  ne  pouvmt  pas  se  pro- 
duire sans  être  ^appuyée  .de  preuves  positives  ^tiicréensables-; 
J  en  ai  donc  eherché  avec  ,peraév<ériipce  6ur  tous  leseas  qui  ae 
sont  offerts  à  moi,  et  j':ai  é|é  :a$fie8  heiureuit  pour  trouver  un  fait 
général ^g^an'adéfinitîyementeravaîfieu.  lie  voioi  :  dant  tonte 
ohloroie  bien  p<mfirmée^.c*eiP'àrdir£  jiccûmpagnée  des  htuits 
artériels,  les  artères  présentmt  Uf^vçhm^  qm  ^.^  rfigapçrt 
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aoec  tifUenHU  de  la  eMoroie  et  des  bruifê;  ce  volume  dimi- 
nue quand  la  ehlaroêe  guMt  et  que  les  bruits  diwparaiêêent. 

Ce  fait  parle  assez  haut,  sans  qu'il  soit  besoin  de  le  commenter; 
U  est  seulement  étonnant  qu'on  ne  Tait  pas  observé  plus  tôt,  et 
qu'on  ait  dit  que  chez  les  chlorotiques  le  pouls  était  petit.  U  est 
petit  effectivement  si  on  le  compare  à  ces  pouls  d'un  développe- 
ment extrême  que  l'on  observe  quelquefois  ;  et  cela  doit  être , 
puisque  les  artères  d'une  jeune  fille  ont  en  général  un  petit  cali- 
bre ;  mais  il  est  notablement  plein  relativement  au  volume  qu'il 
a  en  état  de  santé  sur  la  même  personne.  Outre  ce  défeut  de 
comparaison  du  pouls  des  chlorotic[ues  pendant  et  après  la  ma- 
ladie, une  autre  circonstance  a  pu  faire  croire  encore  à  sa  peti- 
tesse, c'est  qu'il  est  mou  et  qu'il  fuit  sous  le  doigt.  Il  est  mou 
parce  que  le  sang  est  aqueux,  et  qu'il  est  chassé  mollement  par 
le  cœur  dont  la  stimulation  estinsuflSsantej  mais  il  est  plein  et 
développé,  parce  que  le  sang ,  bien  que  séreux ,  est  en  quantité 
surabondante. 

Boerhaave  est  le  seul,  à  ma  connaissance ,  qui  ait  émis  sur  la 
chlorose  des  idées  analogues  à  celles  qui  viennent  d'être  expo- 
sées. Cet  auteur  y  arrive  en  partant  d'une  hypothèse  assez  ob- 
scure sur  la  manière  dont  la  croissance  se  fait,  et  de  laquelle  il 
résulterait  que  la  chlorose  est  la  conséquence  nécessaire  de 
l'arrêt  de  la  croissance.  «  Chez  une  jeune  fille,  dit-il,  arrivée  à 
»  son  dernier  état  d'accroissement ,  les  fluides  sont  en  excès 
»  sur  les  solides  ;  leur  mouvement  se  retarde ,  car  la  masse  a 

•  mouvoir  est  augmentée,  et  la  force  mouvante  est  la  même.  Le 

•  corps  devient  bientôt  inactif;  la  jeune  fille  est  plus  tuméfiée  et 
»  plus  pâle,  car,  à  vrai  dire,  elle  ne  perd  pas  la  partie  rouge  de 
»  son  sang,  mais  elle  acquiert  plus  de  particf  blanche  qu'il  n'en 
»  faut  proportionnellement  à  la  partie  rouge  (1).  »  Ce  passage 
indique  clairement  que,  pour  Boerhaave,  la  chlorose  réside 
dans  une  surabondance  de  sang  séreux  -,  mais  cette  idée  est 
tellement  dénuée  de  preuves  positives,  elle  est  si  défigurée  par 
'-     '  ...        ,      .       -  ■  .. — — 

(1)  Dt  morbis  nen^orum,  1. 1,  p.  158. 
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le  raisonnement  défectueux  auquel  elle  sert  de  conséquence, 
qu'il  n'est  pas  étonnant  qu'elle  ait  été  négligée  comme  une  de 
ces  subtilités  mécaniques  dans  lesquelles  le  célèbre  professeur 
se  complaisait  tant. 

Les  bruits  artériels  s'entendent  aussi  dans  des  affections  sem-* 
blables  à  la  chlorose ,  et  qui  semblent  anémiques  par  excel- 
lence. C'est  ainsi  qu'on  les  observe  souvent  chez  les  personnes 
affectées  habituellement  de  flux  sanguin,  chez  les  individus  qui 
ont  été  beaucoup  saignés.  Eh  bien,  dans  tous  ces  cas-là,  les 
bruits  artériels  coïncidentavec  une  plénitude  insolite  du  pouls, 
et  quand  celui-ci  diminue,  les  autres  disparaissent.  C'est  un  fait 
facile  à  vérifier,  quelque  inconcevable  qu'il  soit.  Ajoutons  qu'ici, 
comme  dans  la  chlorose,  la  mollesse  se  joint  à  la  plénitude  du 
pouls,  parce  que  le  sang  est  en  même  temps  séreux  et  surabon- 
dant (1). 

Il  serait  sans  doute  fort  important  de  rechercher  comment  il 
se  fait  que  le  sang  soit  ainsi  altéré  dans  sa  quantité  et  sa  qualité. 
MaU  c'est  là,  je  pense,  un  problème  de  chimie  vivante  qui  ne  sera 
pas  de  long-temps  résolu.  Qu'il  nous  suffise  pour  le  moment  de 
savoir  que  cette  polyémie  séreuse  existe  ;  qu'elle  est  aussi  cer- 
taine que  la  pléthore  proprement  dite,  dont  personne  ne  doute  ; 
et  ajoutons  qu'elle  n'est  pas  plus  incompréhensible  que  cette  der- 
nière (2). 


(1)  J'ai  TODla  savoir  jusqu'à  quel  point  il  était  possible  d'entendre  les 
bruits  anormaux  des  artères  chez  les  chiens  qui  ont  été  saignés.  Pour 
cela,  j'ai  ausculté,  de  concert  avec  M.  Cazalis  ,  préparateur  au  collège  de 
France ,  des  chiens  qui  avaient  sery}  aux  expériences  de  M.  Magendie ,  et 
qui  avaient  subi  depuis  peu  des  pertes  de  sang  abondantes.  J'ai  entendu 
effectivement  des  bruits  intenses  accompagnés  de  fk'émissement  ;  mais  je 
n*fti  pas  tardé  à  voir  que  ces  bruits  répandus  sur  tous  les  points  du 
corps  étaieat  le  résultat  du  frisson  causé  à  ces  animaux  intelligents  par 
la  peur  d'être  soumis  à  quelque  nouvelle  opération.  Je  pense  donc  que 
l'analogie  seule  doit  nous  faire  admettre  que  chez  les  chiens  il  se  pro- 
duit des  bruits  artériels  après  les  saignées.  A-t-on  bien  distingué  ces 
bruits  du  frisson  dans  les  expériences  que  l'on  a  faites  sur  ce  sujet?  On 
doit  peut-être  en  douter,  si  l'ou  pense  qu'il  n'est  fait  aucune  mention  du 
frissuq. 

(2)  Je  saisis  avec  empressement  l'occasion  d'atténuer  l'étrangeté  des 
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lApolyémieséven^ey  ainsi  démontrée  comme[caiise  de  la  chlo- 
rose et  des  symptômes  chlorotiques  qni  se  développent  après  les 
éracuations  sanguines  répétées,  me  paraît  devoir  éclairer  la  na- 
ture de  Tœdème  que  Ton  observe  dans  ces  affections.  Onifôit  que 
cette  variété  d'cedème  est  reléguée  dans  la  classe  obscure  des  hy- 
dropisies  par  eaehexie.  Mais  comme  les  faits  cHniquesdeStoU  et 
les  expériences  de  M.  Magendie  nous  ont  appris  qu'il  y  avait  des 
hydropisies  pUthoriqn&$^  c'est  à  dire  produites  par  la  transsuda- 
tion du  sérum  du  sang  hors  des  parois  vasculaires  trop  fortement 
distendues,  il  est  tout  naturel  que  Tœdème,  dont  il  s'agit  ici, 
vienne  renforcer  ihi  genre  d'hydropisie  si  positivement  déter- 
miné. Rmnarquons  que  cet  œdème  eMorotique  serait  favorisé 
par  une  double  circonstanfce ,  d'abord  par  la  distension  des  vais- 
seaux, comme  nous  venons  de  le  dire,  et  ensuite  par  l'état  séreux 
du  sang  qui  permettrait  une  transsudation  facile. 

J'ai  observé  accidentellement  les  bruits  artériels  dans  des  af- 
fections autres  que  celles  dont  il  vient  d'être  question,  et  sans 
qu'il  y  eût  des  émissions  sanguines  antécédentes.  C'est  «înâf  que 
des  individus  affectés  de  colique  de  plomb,  d'engorgement  de  la 
rate,  etc.,  me  les  ont  présentés  d'une  manière  manifeste;  et  totir 
Us  hêfoiê  que  Um  hruiU  existaient ^h poule  était  à  son  summum 
de  plénitude  (1).  Je  dirai,  à  cetteoccasion,  que  je  regrette  vive- 
ment de  n'avoir  pas  été  à  même  de  voir  des  scorbutiques.  Plu- 
sieurs symptômes  du  scorbut,  tels  que  le  gonflement  de  la  face, 
les  vertiges,  la  dyspnée,  les  palpitations,  la  syncope,  l'œdème, 
l'absence  de  petitesse  du  pouls,  etc.,  sont  des  phénomènes  qui 
avaient  porté  Ettmuller  à  regarder  cette  maladie  comme  un  degré 
avancé  de  Thypochondrie,  et  qui  me  font  préjuger  que  chez  les 


idées  précédentes  et  de  montrer  qu'elles  ont  déjà  été  emisagées,  en  pro- 
duisant les  titres  des  dissertations  suivantes  indiquées  dans  Ploucquety 
à  l'article  Pléthore,  Berner,  De  Plethorâ  cum  eacochymiâ  compUcatd. — 
Gœlicke,  De  caeochymid  pleihorœ pedisequâ^-^t^eBuchneTf  De  Crebriore 
sanguinis  missione  fecundd  plethorœ  génitrice. 

(1)  L'idée  ne  m'est  pas  venue  de  rechercher  ces  bndts  chez  les  femmes 
à  l'époque  menstruelle.  Leur  présence,  dans  ce  cas,  a  été  constatée  par 
M.  le  docteut  Vemo&ft.  {TMse^  1837,  n*  47S.) 
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scofbntiques  I^e  sang  est  surabondant  en  même  temps  qa'altéré 
dans  sa  composition.  Bien  entendu  que  si  cette  suppoiàition  est 
Yraie,Ies  bruits  artériels  doivent  être  liés  à  rexistence  du  scorbut 
coAmie  à  celle  de  la  chlorose.  Mais,  je  le  répète,  cette  manière  dé 
voir  doit  être  considérée  comme  une  opinion  pure  et  simple  jus- 
qu'à ce  qu'elle  soit  confirmée  par  l'observation  (i). 

Après  avoir  ainsi  termine  les  inductions  fournies  pa^  les  bruits 
artériels  à  l'étude  des  maladies  qui  les  font  entendre ,  revenons 
sur  ces  bruits  en  eux-mêmes,  et  comparons-les  avec  ceux  de  Yitir 
tuffiÉunee  que  nous  connaissons  déjà.  La  chose  sera  d'autant 
plus  &cile,  que  les  bruits  dépendants  de  la  pléthore,  de  l'hypo- 
cbondrie,  de  la  chlorose,  etc.,  se  ressemblent  tous-,  c'est  pour 
cela  que  nous  les  confondrons  sous  le  nom  de  bruits  pUthorir 
que$.  Il  y  a  entre  ces  bruits  et  ceux  de  VinsuffUance  des  simili- 
tudes et  des  différences. 

Les  hïmispUthoriqueê  ressemblent  à  ceux  de  V insuffisance ^ 
V  en  ce  qu'ils  ne  sont  perçus  que  sur  les  artères  accessibles  au 
stét&ioacope;  2*  en  cequeleur  inlensité  est  d'autant  plus  forte  que 
les  artères  sont  plus  voisines  du  cœur.  Nous  ne  reproduirons  pas 
l'explication  de  ces  deux  circonstances  que  nous  avons  donnée  à 
l'occasion  de  Yinsuffisance^  et  qui  se  représente  la  même  ici  .Voilà 
pour  les  similitudes  -,  les  différences  ont  trait  à  l'intensité  et  au 
rhythme. 

Les  bruits  de  Y  insuffisance  sont  forts,  râpeux,  accompagnés 
de  frémissements  vibratoires  que  le  toucher  perçoit  d'une  ma- 
nière très  marquée.  Lesbruitsp2//Am9if6«sont  moins  vibrants, 
moins  râpeux  -,  le  frémissement  qui  les  accompagne  est  léger, 
mais  fl  existe  manifestement.  On  le  sent  en  appuyant  légèrement 
le  doigt  sur  la  naissance  de  la  carotide  (2).  Cette  différence  d'in- 


(1)  3«  viras  d'tpprendre  mot  tMc  vérifleatfitm  a  été  IMte.  M.  le'docleiir 
Jacquèmier ,  ancien  interne  à  la  Salpétrière ,  m'a  dit  avoir  entendu  les 
bmits  artériels,  dits  de  diable ,  chez  les  aliénés  scorbutiques  de  cet  éta- 
blissement. 

(2)  O^.fait  a  été  d^à  signalé  par  M.  Raciborski.  {Précis  du  diaffwstic, 
p.  663.  ) 
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tensité  entre  les  bruils  de  ï insuffisance  et  de  la  polyémie  s'ex- 
plique très  bien,  si  Ton  pense  que  dans  lapo/t^e'miV  le  volume  de 
Tondée  sanguine  n*est  jamais  égal  à  celui  qu'elle  a  dans  Vinsuf- 
fisancBy  où  Ton  rencontre,  comme  complication  presque  néces- 
saire, une  dilatation  considérable  du  ventricule  gauche.  Remar- 
quons encore,  par  suite  de  cette  différence  du  volume  de  l'ondée , 
que  dans  Vinsuffisance  les  bruits  s'entendent  dans  toutes  les 
artères  d'un  certain  volume  accessibles  au  stéthoscope,parce  que 
la  disproportion  qui  les  produit,  bien  que  diminuant  avec  eux  du 
sommetàla  base  du  cône^riérïel,  est  primitivement  trop  grande 
pour  diminuer  au  point  de  disparaître  complètement  -,  tandis  que 
dans  lapolyémie  cette  disproportion,  étant  beaucoup  moindre, 
cesse  bientôt  d'exister,  à  mesure  que  l'ondée  s'éloigne  du  cœur. 
C'est  pour  cela  que  les  bruits  pléthoriques  peuvent  s'entendre 
dans  les  carotides  (1),  sans  exister  aux  crurales,  et  que  toutes 
les  fois  qu'ils  existent  aux  crurales,  on  doit  s'attendre  à  les  re- 
trouver aux  carotides  (Andral). 

Quant  au  rhythme,  voici  les  particularités  que  présentent  les 
bruits  artériels.  Dans  Vinsuffisance ,  ils  sont  toujours  intermit- 
tents, et  s'entendent  à  chaque  dilatation  artérielle.  Dans  la  po- 
lyémie^  ik  se  présentent  quelquefois  avec  ce  caractère  ;  d'autres 
fois  ils  s'entendent  pendant  et  après  la  dilatation  artérielle  ;  enfin , 
le  plus  souvent;  ils  se  prolongent  d'une  manière  continue  avec  ou 
sans  redoublement  d'intensité  à  chaque  dilatation  des  artères. 

On  conçoit  très  bien  pourquoi  les  bruits  s'entendent  à  chaque 
dilatation  artérielle.  Il  est  évident  qu'alors  ils  sont  dus  au  frotte- 
ment qu'exerce  l'ondée  sanguine  contre  les  parois  artérielles, 
lorsqu'elle  y  est  lancée  par  la  contraction  du  ventricule.  Mais  il 
e^t  plus  difficile  de  s'expliquer  comment  les  bruits  peuvent  se 
produire  hors  le  temps  de  la  dilatation  de  l'artère,  et  par  consé- 
quent sans  l'influence  contractile  du  ventricule.  Cependant, 
comme  ce  mode  de  production  des  bruits  n'existe  que  dans  la 


(1)  si  les  bruits  carotidiens  s'entendent  mieux  à  droite  qu'à  gauche, 
cela  tient  h  ce  que  la  carotide  droite  est  plus  superficielle  que  M  gauche. 
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polyAmejeiqa'û  est  étranger  à  ïituuffUanee ,  on  peut  encore 
espérer  d'en  trouver  la  raison,  en  comparant  Tune  à  l'autre  ces 
deux  affections. 

Bappelon^nous  que  dans  Vinsuffisance  il  y  a  deux  sortes  de 
bruits,  l'un  artériel,  l'autre  valvulaire.Le  premier  a  pour  moteur 
la  contraction  du  ventricule,  le  second  est  dû  à  l'élasticité  de 
l'aorte;  et  ils  alt^oi^it  ensemble,  parce  que  le  resserrement  con- 
tractile du  cœur  et  le  resserrement  élastique  de  l'aorte  se  suc- 
cèdent l'un  à  l'autre  dans  un  ordreparfait.  Remarquons  de  plus 
que  le  volume  exagéré  del'ondée,  si  nécessaire  à  la  production  du 
brait  artériel ,  n'est  pas  moins  nécessaire  à  la  production  du 
bruit  valvulaire.  Car  plus  l'aorte  sera  dilatée,  plus  son  resserre-^ 
ment  sera  considérable,  plus  le  sang  refoulé  sera  abondant,  plus 
par  conséquent  sera  intense  la  vibration  produite  parle  reflux  du 
sang  dans  le  ventricule  à  travers  l'orifice  insuffisant. 

Bans  la  polyémie  où  il  y  a  aussi  exagération  de  l'ondée  san- 
guine, les  choses  doivent  se  passer  àpeu  près  de  même,  c'est-à- 
dire  que  l'aorte  ascendante,  fortement  dilatée  parla  quantité  sur- 
abondante de  sangqui  a  pénétré  dans  son  intérieur,  doit, aussitôt 
après  la  contraction  du  ventricule,  réagir  par  son  élasticité  sur 
le  sang  qui  la  distend,  et  le  refouler  quelque  part.  Mais,  comme 
ici  les  valvules  aortiques  remplissent  exactement  leurs  fendions, 
le  sang  aortique  ne  peut  pas  rentrer  dans  le  ventricule;  il  est 
donc  obligé  de  remonter  dans  les  troncs  voisins,  la  carotide  et 
la  sous-clavière.  De  cette  manière,  il  se  fait  un  double  passage 
de  sang  dans  ces  vaisseaux  :  le  premier,  abondant,  marqué  par 
un  soulèvement  très  sensible  à  la  vue ,  isochrone  à  la  contrac- 
tion du  ventricule  et  produit  par  elle  ;  le  second,  moins  abondant, 
marqué  par  un  soulèvement  léger,  arrivant  après  le  précédent, 
et  produit  par  le  resserrement  de  l'aorte  (1). 

On  conçoit  maintenant  que  dans  la  polyémifi  il  puisse  y  avoir 


(1)  Bien  que  le»  auteurs  ne  parleatpas  de  ce  double  po»ls  de  la  caro- 
tide dans  les  cas  de  bruits  anormaux ,  il  ne  faudrait  pas  le  regarder 
comme  une  fiction  de  ma  part.  îl  sera  facile  de  s'assurer  de  son  existence, 
chez  les  personnes  chlorotiques  et  un  peu  maigres. 

III*-I.  11 
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un  brait  artériel  autne  que  celai  qui  esbisûchnoiie  à  la  oodéiqio'- 
tion  duicœur,  puisque  lion<  vient  de  voir  qu'il  peut  y  exister  une 
ondée  sanguine  mue  par  une  force  autre  que  celle  du.  ventricnle. 
Seulement,  ccMnme  Toudée  ventriculaire  est  plus  forte  que  Ton- 
dée  aortique ,  le  bruit  de  la  première  doit  âtue  pkis  intense  qoe 
celui  de  la  seconde.  Ces  deux  bruits  cessent  d-éure  séparésquand 
la  oirculation  est  précipitée  et  que  la.pdyémie  est  considérable  ; 
alors,  ils  se  joignent  ensemble  pour  former  une  série  contiaiie 
dans  laquelle  il  est  ordinairement  facile  de  distinguer  le  bruitKie 
l'ondée  ventriculaire,  au  redoublementqui  revient  d'une  manière 
intermittente  à  chaque  contraction  du  Gœnr(bruit<de  diable)  (i)* 
U  me  resterait  à  rendre  compte  des  diffîrentes  formes  des 
bruits  artériels,  qui  peuvent  être ,  comme  Von  sait,  soufflants, 
sibilants,  musicaux,  etc..  Mais  il  me  semble  que>  dans  l'état  ac- 
tuel des  sciences  physiques,  il  est  difficile  de  préciser  les  diffé- 
rentes modifications  de  frottement  qui  produisent  ces  variétés 
de  bruits.  Tout  ce  qu'on  peut  en  dire  (etcelfteontre  l'opinion 
générale),  c'est  que  les  bruits  sibilants  et  musicaux  provient- 
nent  d'un  frottement  moins  exagéré  qpie  les  bruits  de  soufflets , 
car  ils  coïncident  avec  un  pouls  moins  plein  que  ces  derniers  $ 
c'est  un  fait  facile  à  vérifier  chez  les  individus  qui  présentent 
successivement  des  bruits  sibilants. 


Remarques  pratiques  sur  l'opération  cisARiEifNS,  suivies 

I>E  COIfSIDÉRATIONS  SUR  l'eMPLOI  DU  RÉGIME  KT  DELA  SAIGNÉE 
AYANT  POUR  BUT  DE  MODIFIER  LE  DÉVELOPPEMENT  DU  FŒTUS, 
DANS  LES  CAS  DE  VIGIATION  DU  BAI^g|Ut  ; 

Par  M.  le  professeur  BnDasâv^ 

RecueUlies  par  A.  z.  BoucHAoovaT,  D.  M.  P.,  membre  de  la 

Société  anatomique. 

En  nous  occupant  ici  de  l'opération  césarienne  nous  ne  vou- 
lons point  traiter  à  fond  les  graves  et  nombreuses  questions 

(1)  Oa  retrouve  ici  le  même  mécanisme  que  oekii  des  souliets  de  die- 
minée  à  vent  continu. 
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qui  s'y  rattachent  ;  mais  à  propos  d'an  fait  récemment  ob^rvé 
à  la  clinique  d'accouchement  de  Técole,  nous  avons  dierché  à 
réunir  les  réflexions  pratiques  que  cette  opérati(m  a  suggérée^ 
à  M.  le  professeur  Moreau.  De  ces  remarques ,  les  unes  portent 
directement  sur  le  cs&  dont  nous  aUokis  donner  la  ndatiôn ,  les 
autres  ambrassent  un  cadre  beaucoup  {rfùs  Taste.  £n  effet,  après 
avoir  approfondi  dans  ta  spécialité  la  question  des  indications, 
M.  Moreau  examine  si  les  moyens  employés  ont  été  rationnels 
soit  dans  l'opération ,  soit  dans  le  pansement  ^  il  étudia  ensuite 
la  nature  des  accidens  qui  ont  amené  kl  mort  ;  enân ,  il  se  pose 
cette  importante  qnestion  :  existe^t^l  un  traitement  prophylac- 
tique de  l'hystérotomie,  c'est-à-dire  quels  sont  les  moyens  que 
l'art  possède  pour  en  éviter  l'emploi?  quelle  est  l'étendue  de  leur 
application  ? 

Les  développemens  étendus  auxquetsadonaëlieuGet  iflq[>0P** 
tant  sujet  nous  ont  semblé  d'un  trop  grand  inc^ét  pour  ne  pas 
être  recwfillis  et  publiés  ;  nous  y  ajouterons  fort  peu  de  chose, 
de  peur  d'en  aiCaiblir  la  portée  à  la  fois  pratique  et  scienti- 
fique. 

Obs.  —  Âétrécùsement  considérable  du  bassin  suite  ds. 
rachitisme;  première  grossesse;  accouchement  impossible 
par  les  Doies  naturelles;  opération  césarienne  aêdominaie; 
mort. 

Une  femme  âgée  de  28  ans,  de  petite  taille,  haute  environ  de 
4  pieds ,  à  membres  inférieurs  très  courts ,  irrégulièrement  con- 
tournés, jambes  en  X  comme  on  dit ,  sans  gibbosîté  vertébrale,  mais 
BYcc  une  saillie  fart  prononcée  de  la  face  postérieure  du  sacrum  re- 
gardant beaucoup  plus  en  haut  que  d'habitude  (ensellure  exagérée}^ 
se  présente  le  29  novembre  1S37  à  la  clinique  de  la  Faculté.  Elle  dit 
être  enceinte  pour  la  première  fois,  et  se  trouve  à  terme  moins  quel- 
ques jour.  Les  douleurs  se  sont  déjà  fait  sentir,  les  eaux  commen- 
cent à  s^écouler  ;  le  toucher,  pratiqué  par  M.  le  docteur  Ménière, 
chaîné  du  service  par  intérim ,  fait  reconnaître  un  commenceraent 
de  dilatation ,  une  assez  grande  mollesse ,  la  présence  de  la  tête  en- 
core au  détroit  supérieur  :  on  reconna^tt  facflement  alors  une  vicia- 
tion  du  diamètre  antéro-postérieur.  Les  douleurs  continuent,  la 
femme  s'épuise  sans  que  le  travail  avance  ,1a  tête  reste  toujours  très 
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hautj  il  s'écoule  un  peu  de  méconium  mêlé  aux  eaux  de  l'amniôs , 
ce  qui  pourrait  faire  croire  à  la  mort  de  l'enfant,  si  l'auscultation 
ne  donnait  la  certitude  de  son  existence  :  la  meùsuration  du  bassin 
faite  avec  le  compas  d'épaisseur  de  Baudelocque  donne  3  pouces 
moins  un  quart  d'avant  en  arrière  ;  pratiquée  avec  le  doigt  indica- 
teur introduit  dans  le  vagin,  elle  donne  à  peine  î pouces  et  demi. 
Déjà  plus  de  48  heures  se  sont  écoulées,  la  vie  de  la  mère  et  celle 
de  l'enfant  vont  être  compromises  si  l'on  n'agit  point  :  M.  Ménière 
convoque  M.  le  professeur  Moreau ,  qui  s'éclaire  à  son  tour  par  le 
toucher,  les  circonstances  antécédentes,  etc.  D'un  commun  accord 
l'opération  césarienne  est  regardée  comme  nécessaire  et  devant 
être promptement  faite:  M.  Moreau  se  charge  de  son  exécution. 

Le  30  novembre,  àneuf  heures  du  matin,  tout  étant  disposé,  aides 
et  appareils ,  la  malade  couchée  en  travers  sur  un  lit  étroit ,  les  cuis- 
ses maintenues  solidement ,  les  genoux  un  peu  fléchis,  la  poitrine 
et  la  tête  médiocrement  élevées,  l'opérateur,  placé  à  droite  du  lit  ^ 
incise  successivement  avec  un  bistouri  convexe ,  et  de  haut  en  bas  , 
couches  par  couches  ,  dans  une  étendue  de  5  pouces  environ ,  la 
peau,  la  ligne  blanche ,  lait  une  légère  ouverture  au  péritoine,  et 
l'agrandit  avec  un  long  bistouri  boutonné.  Immédiatement  au  des- 
sous se  trouve  l'utérus  volumineux  et  dur,  revenu  déjà  un  peu  sur 
lui-même  par  l'écoulement  des  eaux.  Deux  jets  de  sang  s'échappent 
lorsqu'on  incise  les  parois  utérines  ;  un  aide  les  comprime  aussitôt 
avec  les  doigts,  et  le  sang,  provenant  sans  doute  des  sinus,  cesse 
de  couler,  les  membranes  de  l'œuf  sont  coupées  avec  précaution  ; 
Fcnfantcst  saisi  parles  pieds,  amené  doucement  par  cette  voie 
artificielle.  Il  fallut  des  tractions  assez  fortes,  laites  avec  ménage- 
ment, pour  dégager  la  tête,  dont  le  sommet  s'engageait  à  travers  le 
bassin  rétréci.  On  fait  aussitôt  la  section  du  cordon ,  puis  on  va  à  la 
recherche  du  placenta  inséré,  non  sur  la  ligne  médiane ,  mais  sur 
un  des  côtés  \  on  délivre  par  la  plaie.  L'opération  avec  tous  ses  dé- 
tails dura  à  peine  douze  minutes  ;  la  femme  ne  souffrit  pas  extraor- 
dinairement  et  perdit  peu  de  sang  3  vers  la  fin  cependant  elle 
éprouva  une  demi-syncope;  on  la  fit  bientôt  revenir  avec  le  vinai- 
gre, l'eau  de  Cologne,  etc.  L'utérus  diminue  rapidement  de  volume, 
se  durcit,  et  se  vide  du  sang  qui  s'y  épanche  :  l'écoulement  sanguin 
par  lessinus  divisés  cessebientôt;  on  n'eut  point  de  ligatures  à  faire  à 
quelque  vaisseau  des  parois  abdominales.  Après  un  long  moment 
d'attente,  onnenuiela  plaie  et  ses  environs;  3  points  de  suture  en- 
chevillée  sur  de  longues  bandelettes  de  diachyllon  roulé  en  rap- 
prochent les  bords,  d'épais  plumasseaux  de  charpie  sont  placés  sur 


» 
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les  cùtés  de  l'incision,  et  favorisent  encore  le  rapprochement  :  des  plu- 
masseaux  minces ,  un  linge  enduit  de  cérat  et  percillé,  un  bandage 
de  corps  recouvrent  et  maintiennent  le  tout.  Avant  d'achever  le  pan- 
sement on  s'assure  par  l'introduction  du  doigt  que  l'orifice  utérin  est 
libre  ;  puis  on  y  fait  passer  une  longue  bande  effilée  et  enduite  de 
cérat  y  dont  le  globe  est  maintenu  sur  un  des  côtés  de  la  plaie  à 
l'aide  du  bandage  contentif. 

Quant  à  l'enfant,  immédiatement  après  son  extraction,  il  exécuta 
quelques  mouvements  respiratoires ,  sans  pousser  un  cri  \  son  cœur 
battit  quelques  instants,  puis  ne  présenta  plus  que  des  mouvements 
ondulatoires.  Malgré  tous  les  moyens  employés  avec  persévérance 
(percussion,  flagellation,  bain  chaud,  insufflation  pulmonaire,  lo- 
tions et  frictions  stimulantes),  il  ne  putétre.rappelé  à  la  vie. 

La  malade  est  ramenée  avec  son  lit  dans  la  salle  ;  les  cuisses  sont 
maintenues  rapprochées ,  un  peu  fléchies.  (Tisane  de  tilleul.  Potion 
ayee  sirop  diacode  |  j.  Diète.) 

Vers  le  soir,  l'affaissement  devient  marqué,  face  pâle,  anxieuse  : 
pouls  petit,  à  80-84.  Vers  3  ou  4  heures  du  matin  cet  état  de  dépres- 
sion feit  place  à  l'agitation ,  le  pouls  se  relève  un  peu,  le  ventre  est 
plus  douloureux,  aux  environs  de  la  plaie  surtout  :  hoquets  puis  ré- 
gurgitation, vomissements  de  matières  vertes  ;  douleur  à  la  base  de 
la  poitrine,  oppression.  On  regarde  la  péritonite  comme  imminente. 
(Saignée  de  14  onces  ;  30  sangsues  sur  les  côtés  de  la  plaie,  pour  faci- 
liter l'écoulement  du  sang.  Eau  gazeuse.)  —  Ces  moyens  furent  pres- 
crits par  l'interne  de  garde.- 

Le  1*' décembre,  à  la  visite  du  matin,  la  face  est  pMe,  les  paupières 
recotivrant  incomplètement  l'œil  qui  a  de  la  tendance  à  se  porter  en 
haut  ;  afiRaissement  marqué ,  voix  faible;  la  malade  répond  à  peine 
aux  questions  qu'on  lui  adresse,  elle  dit  souffrir  moins  cependant  ; 
le  pouls  est  vite,  sec,  à  133  ;  la  respiration  courte^  costale,  à  39.  Lan- 
gue pâle,  un  peu  sèche,  soif  vive;  chaleur  générale  faible;  il  y  a  eu  au 
dire  de  la  malade  du  frisson  pendant  la  nuit.  Le  météorismeet  la 
tension  du  ventre  ont  diminué  ainsi  que  la  douleur;  les  vomisse- 
ments de  liquides  verdàtres  sont  moins  fréquents.  La  malade  a  uriné 
deux  fois  assez  fecilement,  la  veille  au  soir  le  cathétérisme  n'a  amené 
que  quelques  gouttes  d'urine. 

(Tisane  de  tilleul  avec  sirop  de  groseille.  2  livres  de  glace  à  prendre 

par  fragments.  Eau  de  Seltz.  30  sangsues  dans  le  cas  où  la  douleur 

abdominale  reviendrait.  Catapl.  synapis.  promenés  aux  membres 

inférieurs.) 

L'appareil  avait  été  peu  mouillé  ;  un  peu  de  sang  s'est  écoulé  par 
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le  vagin.  Dans  la  journée^  lesYomissementsreparaiss^t,  le  |m>ii1s 
faiblit  encore,  il  esta  140  ;  froid  des  extrémités  ;  sur  le  soir  agitation, 
délire  vague,  mort  à  10  heures  après  une  courte  agonie. 

Aulaptie  le  3^  57  heures  après  la  mort.  L'abdomen  seul  a  été 
ouvert.  Il  existe  sur  la  ligne  médiane,  aux  parois  abdominales,  une 
plaie  de  5  pouces  environ  à  bords  rapprochés,  couverts  d'une 
faible  couche  de  sang  coagulé.  Vutérus ,  situé  immédiatement 
derrière,  présente  exactement  aussi  sur  la  ligne  médiane  une  plaie 
longitudinale  de  2  pouces  1/9  de  longueur,  par  suite  de  sa  rétraction. 
Cet  organe ,  à  part  cette  incision ,  est  tout  à  faiit  sain  :  à  peine  s'il 
contient  un  peu  de  sang  ;  aucune  traee  d'inflammation  ;  le  péritoine 
est  sain  partout ,  lisse ,  bumide ,  sans  taches  rouges  piquetées  et 
sans  fausses  membranes,  nul  épanehement  séreux  ou  sanguin. 

Examen  du  bassin.  Les  fosses  iliaques  sont  profondes  et  étroites , 
les  crêtes  rapprochées ,  l'espace  qui  s'étend  d'une  crête  iliaque 
à  l'autre  a  9  pouces  et  quelques  lignes.  Le  détroit  supérieur, 
offre  un  rétrécissement  manifeste  d'avant  en  arrière,  il  n'a  que 
2  pouces  4  lignes.  Le  diamètre  sacro-cotylcUdien  (Velpeau)  a  î  p. 
2  lignes  l  gauche,  1  pouce  8  lignes  à  droite  ;  le  bis-iliaque  et  les 
obliques  ont  leur  dimension  normale ,  car  c'est  surtout  la  base  du 
sacrum  ou  plutôt  1^  deux  dernières  vertèbres  lombaires  avec  elle, 
qui  rétrécissent  le  détroit  inférieur;  le  sommet  d«  sacrum  est  relevé, 
sa  concavité  est  un  peu  profonde;  rien  de  particulier  dans  la  syna- 
phyae  pubienne  et  les  branches  du  pubis  >  ù  ce  n'est  une  grande 
saillie  des  crêtes  osseuses  pectinéales  puMennes;  le  détroit  infé- 
rieur ne  semble  pas  vicié.  (Du  reste,  le  bwsin  étant  revêtu  encore  de 
ses  parties  molles,  on.  ne  peut  avoir  des  données  aussi  exactes  sur  ce 
dernier  point.) 

C'était  ici  le  cas  de  vérifier  ks  idées  dû  docteur  Webêr  sur  la 
coïncidence  des  viciations  du  bassin,  avec  des  modificaUnna  dans  les 
diamètres  ée  la  tête.  Des  mesures  prises  à  l'extérieur  nous  ont  donné 
pomr  le  diamètre  antéroh-postérieur  du  crâne,       6  pouoes  4  lignes. 

Transversal,  S     •*-*•      5     •— 

Vertical,  5-^3-- 

Ces  mesures  se  rapprochent  tout  à  fait  d©  celles  prises  sur 
destsisfets^  cNiit  le  feassin  n'a  éprouve  aucune  vicîatîon.  D'un 
auttre-  côté ,  diatTs  les  observations  rapportées  par  M.  Stoltz 
{ArcMh.  méd.  de  Strasbourg  y  avril  et  juin  1836),  on  voit  men- 
tionné ,i)lusiQUK§  fois  le  yglume  considéçahla|Ott  du  n^ûnsnon 
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(HmiBiié^  ëe  la  téfie^  couqparativement  à  des  rétrécissemente 
énormes  du  bassin  (obs.  1,  S  et  4). 

Donc ,  pour  le  cas  actuel  comme  pour  beaucoup  d'autres, 
TaDiiliGaâoB  de  la  théorie  fies  homologues  que  voudrait  iaire  à 
la  pelvimétrie  le  docteur  Webo*  ne  sawraîl  être  admise  (^Bul- 
kUn  de  F^pumae^  t.  ¥1,  pag.  1).  M  le  professeur  Veipeau 
insiste  sur  ce  point  :  qu'il  a  ¥u  les  hassîBs  les  mieux  confort 
BiésQoinoider  avec  les  crimes  les  plus  difformes  et  récipro- 
quement. (TfuA^  iaceimehemeaty  t.  i,  pag.  50,  deuxième 
édidoii.) 

Réflexions. 

1^  T  avait-^il  iadicstion  <de pratiquer  Topération  césarienne? 
ËA  se  fondant  A'abord  sur  Texamm  attentif  du  bassin ,  point 
capital,  on  estcondnst  bien  vke  à  répondre  par  Taffirmative.  Le 
diamètre  antéro-postérieur,  évalué  avec  le  pelvimjktre  de  Bau- 
ddoeque^  «e  paraissait  guère  avoiir  que  B  poinoes  moins  ifU  ;  et 
Ton  itemanqua  jbienlôt  cpi'ame  iaaÉkratîan  séreuse  de  la  partie 
inférieure  du  tronc  devait,  en  écartant  et  sondevantla  pesn, 
augmenter  d'autant  réteudoe  apparente  du  bassin  ;  ce  qui  de- 
vait dter  au  moins  Ikk  lignes  de  tsette  dimension.  En  effet ,  la 
mensuralMm  par  le  vaigin  à  l'aide  du  idoigt  donna  senlement 
2  p.  6  lignes ,  qui,  •diminués  de  2  iignes  par  Tobliquiité  du  men- 
saratenr,  se  réduisent  à  2  p.  4  lignes,  oe  que  i'exam^  cadavéri- 
que a  oenfirmé.  Or  ^  avec  cette  étendue ,  il  était  impossiUe  de 
tennâner  «utr^neAt  raocauchement  ^  «n  efiet ,  il  fout  tenir 
compte  4'abord  4e  r^aÂssew  des  iMOties  molles ,  qui  est  bien 
quelque  cbose  :  nul  doule  que  l'uténis ,  le  vagin,  la  vessie  ,  ne 
éiminuent  cette  cpiantité  au  moins  de  2  lignes  ;  il  était  donc  im- 
possible que  le  diamètre  occipito-lromal  qui  avait  &  pouces 
l  lignes,  le  bipariétsd  §  p.  4  lignes,  puissent  se  réduire  au  point 
de  tmvepser  im  e&paoe  ayâont  2  p.  4  lignes  de  largeur.  En  un 
ttot,  le  pins  petit  diamèti^  da  totus  avait  1  pouoe^e  mcnns  que 
le  diamètre  antéro-postàrieur ,  et  M  ne  pouvait  se  produire  unfe 
rédaction  filmée  sajcis  €omiHr<MneMa«  la  vie  de  la  mère  et  celle  de 
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l'enfant  y  en  supposant  même ,  ce  qui  est  dîflQcile^  que  le  forceps 
eût  exercé  par  la  pression  de  ses  branches,  et  sans  se  fausser,  une 
telle  réduction.  11  ne  restait  donc ,  en  réalité  ,  qu'à  ouvrir  une 
voie  artificielle  et  d'une  capacité  suffisante  à  Tenfant,  dont  la  vie 
n'était  pas  un  sujet  de  doute.  Il  est  à  remarquer  que  cette  éten- 
due du  diamètre  antéro-postérieur  vicié  est  le  chiffre  qu'on  ren- 
contre le  plus  fréquemment  :  ainsi ,  sur  62  cas  de  viciation 
pelvienne  ayant  nécessité  l'opération  césarienne,  25  fois  le  dia- 
mètre antéro-postérieur  n'avait  que  2  p.  i/2  d'étendue  :  viennent 
ensuite  par  ordre  de  fréquence  les  bassins  de  1  p.  1/2  à  2  pouces, 
ceux  de  1  p.  1/2  ;  ceux  de  2  p.  1/2  à  2  3/^;  enfin  ceux  de  1  p. 
On  sait  qu'avec  un  rétrécissement  plus  grand  l'opération  césa- 
rienne est  impossible  ;  et  qu'avec  une  déformation  moindre  que 
2  p.  3/4,  elle  n'est  plus  indiquée^  à  moins  de  l'existence  de 
tumeurs  squirrheuses ou  autres,  etc.(Velpeau,  Trait»  d'aceoueh, 
t.  2,  p.  IM.) 

Il  n'y  avait  pas  lieu  à  faire  la  symphyséotomie ,  car  il  eût  fallu 
un  écartementtrop  considérable  des  pubis  pour  amener  un  ré- 
sultat satisfaisant. 

En  effet,  d'après  des  expériences  et  des  calculs  bien  connus, 
1  pouce  d'écartement  donne  2  lignes  d'accroissement ,  et  il  n'est 
pas  sans  inconvénient  grave  d'aller  au  delà;  en  ajoutant  2  lignes 
dues  à  l'engagement  d'une  des  bosses  pariétales ,  il  y  aurait  donc 
eu  4  lignes  d'accroissement.  Supposons  que  l'écartement  eût  pu 
aller  jusqu'à  2  pouces ,  ce  qui  eût  donné  U  lignes  (Boër  prétend 
que  même  poussé  à  l'extrême ,  cet  écartement  ne  peut  jamais 
donner  plus  de  3  lignes  d'amplialion  au  diamètre  antéro-posté- 
rieur), doublons  si  l'on  veut  la  quantité  dont  s'engage  une  des 
bosses  pariétales,  on  aura  en  tout  8  lignes.  Or,  il  fallait  ici  plus 
de  1  pouce  sans  parler  de  la  déperdition  due  à  la  présence  des 
parties  molles  ;  puis  le  forceps  qui  eût  été  nécessaire  tient  une 
certaine  place ,  et  pour  produire  la  réduction  de  1  pouce ,  il  y 
avait  à  craindre  ou  de  fausser  l'instrument  ou  d'amener  inévi- 
tablement la  mort  de  l'enfant ,  ou  plutôt  d'arriver  à  ce  double 
résultat  :  nous  ne  parlons  pas  du  danger  de  l'écartement  des 
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symphyses  sâcro-iliaques  postérieureSjde  leur  inflammation ,  etc- , 
accidens  bien  graves  encore.  Aussi  M.  Moreau  pense-t-ii  que 
dans  ce  cas  il  fallait  rejeter  sans  hésitation  la  symphyséotomie, 
qui  du  reste  eût  pu  être  tentée  à  une  époque  moins  avancée  de 
la  grossesse  comme  moyen  adjuvant  de  raccouchement  fait 
avant  terme ,  mais  à  cette  condition  seulement. 

Il  est  évident  que  la  version  convenait,  bien  moins  encore: 
les  eaux  s'étaient  écoulées  y  Tutérus  s'appliquait  avec  force  sur 
le  fœtus,  la  tête  était  arrêtée  et  fixée  au  détroit  supérieur,  etc.: 
toutes  circonstances  qui  rendaient  les  manœuvres  difiiciles  et 
dangereuses  pour  la  mère  et  l'enfant.  Puis  les  diamètres  étaient 
trop  viciés ,  relativement  surtout  au  volume  d'un  enfant  à  terme, 
pour  qu'on  ait  pu  seulement  l'extraire  sans  déterminer  des 
tractions  énormes ,  d'où  déchirure  de  la  moelle,  décollement 
des  épiphyses,  dilacération  des  membres,  etc.  ;  c'est-à-dire  la 
mort  certaine  de  l'enfant,  et  la  mort  presque  sûre  de  la  mal- 
heureuse mère,  chez  laquelle  desemblables  manœuvres  auraient 
été  exécutées. 

Bestait  la  mutilation  du  fœtus.  D'abord  il  était  vivant ,  et  c'est 
une  règle  invariable  pour  nous,  dit  M.  Moreau,  de  tout  faire 
pour  le  conserver.  Mais  en  supposant  qu'il  eût  été  mort ,  le 
bassin  était  trop  étroit  pour  que  la  mutilation  ne  fût  pas  dange- 
reuse ,  difficile ,  impossible  même  ;  il  fallait  en  outre  manœuvrer 
dans  un  utérus  qui  s'appliquait  énergiquement  sur  le  fœtus ,  et 
le  forceps  céphalotribe,  qu'on  aurait  sans  doute  employé ,  offre 
de  l'avantage  dans  les  bonnes  conformations  du  bassin ,  lors  par 
exemple  qu'on  agit  sur  un  enfant  trop  volumineux  5  mais  si  le 
bassin  est  trop  rétréci,  d'abord  les  ma:nœuvres  sont  d'une 
grande  difficulté,  puis  la  tête  tourne,  s'engage  mal,  ainsi  qu'on 
l'a  vu  une  fois  à  la  Maternité  ;  aussi  M.  Moreau  pense-t-il  que 
l'emploi  de  cet  instrument  doit  être  excessivement  borné,  s'il  n'est 
tom  à  fait  proscrit.  Dans  un  cas  observé  récemment  par  ce  pro- 
fesseur, le  bassin  se  trouvant  rétréci ,  on  eut  recours  au  for- 
ceps céphalotribe ,  l'enfant  fût  laissé  en  partie ,  la  femme  suc- 
comba. Dans  une  autre  circonstance  qui  s'est  passée  sous  nos 
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yettx  y  M.  le  docteur  Nichet ,  chirurgien  en  chef  de  la  Mate^ 
nité  de  Lyon ,  fut  obligé  de  renoncer  à  remploi  du  forceps  ce- 
phalotribe ,  appliqué  cependant  avec  beaucoup  d'adresse  :  Tac- 
couchement  fut  rapidement  terminé  après  qu'U  eut  vidé  le  crâne 
à  Taide  des  ciseaux  de  Smeliie ,  et  exercé  des  tractions  avec 
plusieurs  crochets.  M.  le  docteur  Imbert  nous  a  dit  plusieurs 
fois  qu'il  avait  complètement  renoncé  à  se  servir  du  forcei^s 
céphalotribe ,  préférant  de  beaucoup  Ttsage  des  a*ochets. 

Ici  Tenfantétait  vivant,  il  n'y  avait  donc  réellement  qu'à  prati- 
quer l'opération  césarienne.  Aussi,  ajoute  M.  Moreau  ,  nous 
éprouvons  au  moins  cette  salisEaction ,  que  si  iumis  avoins  eu  m 
résultat  malheureux ,  nous  avons  cansdencieusement  agi  ;  mais 
en  pareille  occurrence,  n'oublions  jamaisyditrji  ^  avant  de  pren- 
dre un  parti  décisif,  de  nous  entourer  encore  de  l'examen  de 
certaines  circonstances  très  impontanles.  Ainsi ,  il  faat  recher- 
cher avec  soin  à  jqu^e  époque  le  rachitisme,  cause  présumée 
de  la  viciatiott  du  bassin,  s'est  développé  :  s'il  existe  d^Hisi'en- 
fance,  la  déformation  du  bassin  est  toujours  considérable; s'il  a 
pam  vers  la  puberté  seutoment ,  il  n\eia  est  pl«6  ainsi  :  les  mem- 
bres ,  la  colonne  vertébrale  même,  peuvent  étire  déformés  sans 
^ue  le  bassin  participe  à  leur  altération  ;  déjà  vers  i^  ou  12 
ans  le  bi»sin  a  presque  sa  capacité  normde.  U  y  a  donc  MkOiO^ 
de  craijate  à  avoir  pour  les  suites  d'une  grossesse  lorsque 
le  rachitisme  est  venu  à  cette  époque  ou  v«rs  ia  pid)erté, 
qpe  s'il  s'était  développé  beaucoup  plus  tôt.  La  femme  émt  nous 
avons  rapporté  il'<ril>servatioii  était  devenue  racbitique  à  trois 
ans ,  elle  marcha  long-temps  avec  des  béquilles,  et  nefut  régl^ 
que  \ea^  l'âge  de  quinze  ans ,  époque  à  laquelle  la  marche  de- 
vint plus  facUe ,  et  ia  c(mstibiiition  s'améliora. 

2""  Il  âittt  savoir,  aussS  ^mctement  quepossiUe,  l'époqa^  ^ 
la  grossesse ,  afin  d'apprécier  approximativement;  le  vofamie  du 
foetus  et  aussi  la*  i^ductibilité  deses  divers  diamètres.  Plus  P^ 
de  la  coneepiiofi ,  son  ossification  est  'moins  avancée  ;  sa  léieest 
ptes  molle,  s'alonge  plus  DEidtlement  à  travers  le  bassin  rétréci) 
c'est  pour  eett^  raison^  le  viohune !variaUe  <fai  fœtus, qu'M  ^ 


pent  établir  de  règles  absolues  et  générales  sur  le  mbde  de  ter- 
minaison de  l'acooachement,  avec  des  viciations  données  du 
bassin  ;  car  on  a  vu  des  enfans  à  terme  passer  facilement  dans 
des  bassins  étroits  ,  parce  qu'ils  étaient  eux-mêmes  petits  ou 
réductibles.  Baudelocqne  cite  à  ce  sujet  Tobservation  due  à 
Solayrès  d'une  femme  qui  avait  un  bassin  vicié,  et  qui  cependant 
accoucha  naturellement.  Au  moment  de  la  sortie,  le  crâne  de 
Tenfent  avait  2  p.  ij^  seulement  dans  le  diamètre  bipanétal ,  le 
lendemain  il  avait  acquis  jusqu'à  3  p.et  quelques  lignes,  en  perdant 
aussi  de  l'étendue  de  ses  diamètres  longitudinaux  qui  étaient  la 
veille,  roceipito-mentonnierde?,  l'occipito^frontai  de  5  pouces. 
Or,  le  bassin  n'avait  que  3  pouces  d'avant  en  arrière:  cependant 
le  foetus  vint  au  monde  vivant  et  vécut  après,  sa  mèVe  se  rétablît 
aussi;  c'est  qu'alors  l'ossification  peu  avancée ,  par  une  sorte 
d'arr^  de  développement ,  avait  mis  momentanément,  et  sans 
danger  aucun  ,  les  diamètres  du  fœtus  en  rapport  d'étendue 
avec  ceux  du  canal  vicié  qu'il  devait  traverser.  Dans  le  cas 
actuel  la  grossesse  était  à  terme  ou  à  peu  près ,  circonstance 
défavorable,  et  l'ossification  avancée  rendait  toute  réduction 
difficile. 

8**  On  doit  s'informer  avec  soin  de  la  taille  du  père  de  l'en- 
fant :  cetie  eirconstanoe  a  une  influence  sur  le  volume  du  Ibetus. 
La  mère  en  exerce  bien  une  aussi ,  peut^tre  plus  grande ,  maïs 
ceb  ne  détroit  pas  l'aetiofi  du  père,  qu'il  ne  faut  point  négliger. 
Dest  d'observation,  dit  M.  Moreau,  que  les  femmes  feibles  met- 
tent m  monde  des  enlans  forts  et  bien  développés,  si  le  père  était 
Itti-^^e  vigoureux  ;  si  la  mère  est  grande  et  le  père  petit,  î!  y 
a  des  chances  pour  que  Vmtmi  soit  petit  aussi.  A  ce  propos,  il 
est  boa  de  rappeler  l'observation  suivante  de  Lauverjat  (Noi^ 
veUe  maniire  de  pratiquer  t&pératim  edêaHmne)  :  Une  fille 
mal  conformée  devînt  enceinte,  le  travail  commença  ;  le  fœtus 
paraissant  mort  on  songea  à  l'avoir  en  le  mutilant  (il  n'y  avait 
pas  d'autre  mojeD);r<extraction  se  fit  très  pënîbïemeiït ,  avec 
^^eauconp  de  douleups  pour  la  mère,  contusion ,  déchirure  des 
Wtîes  moUeSySuirks  de  gangrène.  Cependant  ta  malade  résista 
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à  tous  ces  accidens;  le  père  de  l'enfant  était  grand  et  vigoureux. 
Quelques  années  après ,  nouvelle  grossesse  :  Lauverjat,  appelé, 
s'efforçait  d'éloigner  de  sa  malade  la  crainte  d'une  mauvaise 
couche  ;  c'était  peine  inutile,  car  elle  l'assura  de  sa  tranquillité 
et  de  son  peu  d'inquiétude,  donnant  pour  raison  que,  le  père  de 
fion  second  enfant  étant  plus  faible  et  plus  petit  que  celui  du  pre- 
mier ,  elle  n'avait  rien  à  craindre  ;  en  effet,  elle  accoucha  plus 
facilement  que  la  première  fois,  d'un  enfant  qui  se  trouvait  réel- 
lement plus  petit. 

Ces  considérations  ne  paraîtront  pas  à  tout  le  monde  éga- 
lement puissantes;  elles  ont,  suivant  M.  Moreau ,  une  grande 
valeur:  l'expérience  seule  l'a  porté  à  y  ajouter  foi. 

Relativement  à  ce  qui  a  été  fait,  c'est-à-dire  à  l'opération  et 
au  pansement  ;  relativement  encore  à  ses  suites ,  et  aux  causes 
de  la  mort,  il  reste  peu  de  chose  à  dire.  Il  n'est  pas  nécessaire, 
que  je  sache,  de  justifier  le  choix  de  la  méthode  et  du  procédé 
de  Mâuriceau  ;  inciser  la  ligne  blanche,  et  sur  la  ligne  média- 
ne de  l'utérus,  évitant  ainsi  et  les  vaisseaux  des  parois  abdomi- 
nales, et  ceux  très  volumineux  des  parties  latérales  de  la  matrice, 
est  déjà  un  immense  avantage. 

-L'opération  n'a  pas  été  très  douloureuse,  ni  bien  longue; 
l'exti-action  du  fœtus  a  été  rapidement  faite ,  et  cependant  il  n'a 
pas  vécu,  ce  qui  tient  sans  aucun  doute  à  la  longueur  du  travail, 
qui  datait  déjà  de  deux  jours,  et  aussi  à  la  pression  immédiate 
et  long-temps  continuée  de  la  matrice  sur  l'enfant ,  les  eaux 
s^étant  écoulées  de  bonne  heure.  M.  Velpeau  observe  que  les 
enfants  sont  venus  vivants  chaque  fois  qu'on  a  opéré  avant  ou 
immédiatement  après  la  rupture  delapoche  des  eaux.  Gîtte  épo- 
que, du  reste,ne  paraît  pas  avoir  autant  d'influence  qu'on  pourrait 
le  croire  sur  le  succès,  pour  la  mère  (P.  Dubois  :  suppl.  à  l'art. 
César.  (Opér^)  diiDiot.  de  méd.  enUv,).  Mais  il  s'est  écoulé  un 
temps  assez  long  entre  l'opération  et  l'application  des  points  de 
suture  ;  cette  lenteur,  ditM.  Moreau  ,  a  été  calculée,  on  ne  doit 
pas  se  hâter  de  réunir  promptement,  car  on  s'exposerait  à  voir  le 
sang  s'épancher  dans  le  ventre  ;  il  vaut  mieux,  par  cette  expec- 
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lation,  donner  à  Tutérusle  temps  de  revenir  sur  lui-même,  et  au 
sang  épanché  celui  de  se  coaguler.  La  précaution  de  s'assurer, 
avec  le  doigt  porté  dans  la  matrice/ de  l'état  du  col ,  de  son  ou* 
Yerture,etc.,  nous  a  paru  très  bonne;  peut-être  y  aurait-il  moins 
d'avantage  qu'on  ne  le  pense  à  introduire  une  bande  enduite  de 
cératpour  maintenir  cette  ouverture  béante,  ainsi  que  le  recom- 
mandait Bandelocque ,  blâmé  en  cela  par  Désormeaux ,  qui 
rejette  toute  espèce  de  moyens  désobstruans  analogues,  tels  que 
la  grosse  tente  de  Rousset,  le  cierge  pertuisé  de  Ruleau.  Tous 
ces  moyens,  suivant  Désormeaux,  sont  irritants,  il  suffit  pour  en 
tenir  lieu  de  porter  de  temps  en  temps  le  doigt  dans  le  vagin  , 
de  faire  quelques  injections  d'eau  pure ,  ou  d'eau  de  mauves , 
tièdes,  sans  laisser  à  démence  des  corps  étrangers.  Désormeaux 
insistait  beaucoup  sur  la  pratique  suivie  par  M.  Moreau,  de 
s'assnrer,  av^nt  de  procéder  au  pansement,  que  l'orifice  du 
colmérin  est  libre,  sans  cependant  vouloir ,  avec  Planchai , 
attirer  le  cordon  ombilical  par  le  vagin  ^  en  le  liant  à  une  sonde 
de  gomme  élastique  que  l'on  ferait  passer  à  travers  la  plaie,  l'o- 
rifice utérin  et  le  vagin,  et  délivrer  par  en  bas  ;  méthode  qu'il  re- 
jetait complètement.(Art.  Césarienne  (Opér,)  du  dict.  en  251 1?.) 
L'écoulement  de  sang,  par  les  sinus  utérins  ouverts  n'a  pas 
^  de  suite  :  il  suffît  de  faire  comprimer  naomentanément  pé^r 
^  aide  les  bords  de  l'incision  ;  l'utérus  revenant  bientôt,  et 
energiquemeat  sur  lui-même  ne  tarda  pas  à  arrêter  par  ce  r«- 
^f^it  cette  faible  hémorrhagie.  Si  elle  eut  continué ,  il  aurait 
Mu  insister  sur  l'emploi  des  moyens  propres  à  ranimer  les 
contractions  utérines ,  la  stimulation  avec  les  doigts,  par  exem- 
ple (Désormeaux)  j  et  sur  les  réfrigérans  et  les  styptiques  les 
ïûoins  irritants  possibles,  tels  que  l'eau  froide,  pure  ou  mêlée  de 
Vinaigre,  le  vinaigre  alcoolisé  que  conseillait  Heister.  On  n'au- 
^^t  pas  songé,  que  je  sache,  à  mettre  en  pratique  le  conseil  si 
^^  rationnel ,  donné  par  Siebold  et  M.  Ritgen ,  d'oblitérer  les 
vaisseaux  ouverts  avec  des  fils  comme  dans  une  amputation 
(Kilian,  Dict.  opér, ,  Geburlshûlfe  ).  La  suture  enchevillée  a 
^^^  mise  en  usage  ;  aucune  ne  convient  mieux  dans  ces  cas; 
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eHe  rapproche  aussi  exactement  que  posfliUe  les  lèvres  de 
la  plaie,  sans  eiiercer  une  pression  trop  circonscrite  qui  ne 
Biaiiquerait  pas  de  couper  la  peau  lorsque  vienârait  la  turges- 
cence  inflammatoirei  U  n'est  pas  de  chirurgien  qui,  adoptant 
la  suture  dans  des  cas  analogues  »  n'ait  a^pprédë  les  avan- 
tages de  celle  qu'on  a  employée  ici  ;  cependant  M.  Stolts,  dans  la 
belle  observation  qu'il  rapporte ,  se  contenta  de  quatre  points 
de  suture  entrecoupée. 

Malgré  toutes  ces  précautions,  et  d'autres  sur  lesquelles  nous 
ne  revenons  pas,  la  malade  a  rapidement  succombé.  Quels  ac- 
cidens  Font  fait  périr  ?  L'immense  incision  de  toute  l'épaisseur 
des  parois  abdominales  et  de  l'utérus^  la  perte  du  sang  pendant 
les  incisions,  et  celle  due  plus  tard  à  la  section  de  la  vdne  ;  les 
douleurs  de  ropération,  celles  si  prolongées  et  sans  résultats 
de  l'enfantement ,  l'influence  morde  déprimante  que  toutes 
ces  circonstances  ont  dû  exercer  sur  elle  ;  en  un  mot^  î]  y  a  eu 
aflOaissement  de  l'innervation,  ce  qu'on  a  appelé ,  dans  ces  der- 
niers temps,  ndérationnerveuêê.  Cette  cause  suffit  à  ette  seule 
pour  amener  la  mort  dans  bien  des  cas.  Quel  chirurgien  n'a  ob- 
servé souvent  de  ces  morts  rapides  à  la  suite  des  opérations 
graves ,  la  taille ,  les  grandes  amputations ,  les  ablations  de 
tumeurs  volumineuses.  La  vie  cesse  alors ,  non  par  priva- 
tion de  sang,  mais  par  épuisement  de  l'innervation .  Il  y  âura*t 
d'importantes  et  de  nouvelles  considérations  peut-être  à  pré- 
senter sur  ce  sujet.  Y  avait-il  eu  chez  cette  femme  un  commen- 
cement de  péritonite ,  caaractérisée  par  ces  douleurs  abdomi- 
minales  vives,  ces  v^missemens,  cette  dépression  du  poms» 
puis  enrayée  par  l'én^igique  traitement  employé  de  bonne 
heure?  M.  Moreau  le  pense  :  l'inflammation,  dit-il,  a  été  jugulée 
à  son  début,  et  n'a  point  laissé  de  traces  sur  le  cadavre  ;  ceci 
pourrait  fournir  matière  à  discussion,  mais  on  raisonnerait  trop 
dans  le  champ  des  probabilités,  ce  n'est  pas  le  cas  d'en  traiter 
plus  longuement. 

Le  traitement  mis  en  usage  après  l'opération  a  été  dmge 
contre  la  péritonite  ;  cela  était  rationnel ,  en  ce  sens ,  (p^  ^^^ 


^pt^^mes  apparenta  flemblsÀeni  le  réclamer,  et  qu'en  se  fon*^ 
dant  sur  les  observatiotts  raj^rtées  par  les  auteurs^  la  périto^ 
nite  a  été  raccident  le  plus  grave,  et  le  plus  fréquemment 
signalé:  sur  &2  observations  d'opérations  céssHriennes  suivies 
de  la  mort ,  dans  lesquelles  la  nature  des  accidents  a  pu  être 
appréciée  avec  soin,  la  péritonite  aurait  été  13  fois  cause  de  la 
mort;  rhémorrhagîe  n'aurait  exercé  que  7  fois  une  funeste  in- 
fluence, et  les  phénomènes  nerveux  4  fois  (Michaélis). 

Malheureusement  les  moyens  antiphlogistiques  mis  en  usage 
étaient  complètement  défavorables  à  l'état  d'abattement  et  d'a- 
iaissement  de  la  malade,  le  praticien  se  trouvait  dans cescas si 
difficiles  et  si  graves  d'inflammation  à  combattre  chez  des  indi« 
vidus  grandement  et  rapidement  affaiblis  :  véritable  cercle  vi** 
cieuX)  daquel  le  médecin,  quels  que  soientdu  reste  son  tact  et  son* 
expérience ,  sort  rarement  avec  bonheur.  Peut-être  aurait-Kse 
été  le  cas  de  ^'abstenir  d'évacuations  sanguines ,  de  dcmner 
l'opium  à  hautes  doses,  seul  ou  mieux  uni  aux  excitants  diffii- 
sibles,  tout  eU'  surveillant  avec  soin  l'apparition  des  symptômes 
<pi  annoncent  la  péritonite.  Celle-ci ,  disons-^le ,  ne  vient  presr 
que  jamais  si  ^te,  surtout  quand  la  perte  d'une  assez  grande 
quantité  de  saag  a  produit  un  dégorgement  local  ;  et  du  reste, 
la  douleur,  lorsqu'il  y  a  une  plaie  ou  présence  de  gaz  dans  les 
intestins,  etc.,  Les  vomissements,  bilieux  ou  non,  ne  sont  pas  des 
caractères  essentiels  de  celte  affection.  Et  puis ,  ne  ;  faut41 
pas  tenir  compte  aussi  de  l'état  pueipéral  comme  compli** 
cation  grave  ;  état  qui  se  trouve  influencé  et  modifié  à  son 
^ur  par  cette  grande  opération ,  toutes  choses  qui  se  nuisent 
Biutuellement ,  et  qui ,  par  cela  même ,  doivent  être  prises  en 
considération.  Aussi  importe-t-il  beaucoup  d'insister  sur  les 
doyens  prophylactiques  de  l'opération  césarienne,  d'^  apjHré- 
cier  la  portée  et  d'en  régler  l'emploi. 

Deux  moyens  prophylactiques  sont  à  la  disposition  de  l'accou- 
cheur, mais  tous  deux  d'inégale  influence,  et  surtout  présentant 
ûu  danger  bien  différent;  M.  Moreau  veut  parler  du  régime 
ayant  pour  bot  de  diminuer  le  volume  de  l'enfant ,  sans  pour  cela 
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influencer  sa  vie ,  et  de  raccôuchement  prématuré  artificîd  qui 
le  fait  passer  à  travers  le  bassin  lorsqu'il  est  encore  en  rapport 
de  volume  ou  de  réductibilité  avec  ses  ouvertures.  Mais  d'abord 
ces  deux  moyens  ne  sont  applicables  qu'autant  que  le  médecin  est 
consulté  d'avance ,  et  surtout  que  le  bassin  n'est  pas  trop  vicié. 

1°  Influence  du  régime  et  des  saignées.  L'école  de  Paris, 
depuis  surtout  le  professeur  Dubois  père,  rejette  d'une  manière 
générale  l'influence  du  régime.  M.  Moreau  dit  s'être  laissé  en- 
traîner d'abord,  et  avoue  l'avoir  niée  tout  à  fait  ;  maintenant  il  ne 
saurait  la  méconnaître.  On  a  dit,  pour  révoquer  en  doute  cette 
action  du  régime,  et  dans  un  rapport  plus  étendu  celle  de  la  nutri- 
tion,que  desenfants  vigoureux'ont  été  misau  monde  par  des  fem- 
mes faibles,  et  des  enfants  maigres  et  chétifs  par  des  mères  ïov- 
tes  et  grandes  ;  mais  souvent  ce  ne  sont  là  que  des  exceptions.  En 
général,  dit-il,  les  femmes  qui  se  nourrissent  bien ,  qui  sont 
fortes ,  etc. ,  mettent  au  monde  des  enfants  vigoureux:  quelquefois 
aussi  lors  même  qu'elles  ont  mal  digéré ,  souvent  vomi  pendant 
leur  grossesse,  la  force  et  le  volume  des  enfants  n'ont  pas  souf- 
fert ;  mais  alors  elles  sont  réduites  au  dernier  degré  du  ma- 
rasme :  c'est  en  quelque  sorte  aux  dépens  de  leur  propre 
substance ,  de  leur  santé ,  que  l'enfant  a  acquis  ce  dévelop- 
pement. Cela  confirme  donc  encore  la  règle  posée  plus  haut. 
L'observation  suivante  lui  donne  également  beaucoup  de  valeur. 

Obs.  2.  Une  femme  de  Paris,  portant  un  bassin  vicié  (diamètre 
antéro-postérieur  de  3  pouces),  fait  appeler  M.  Moreau  à  une  pre- 
mière grossesse,  le  rétrécissement  est  reconnu  j  on  porte  un  ftcneu 
prognostic  sur  l'accouchement,  le  forceps  même  paraît  iDfsumsa  ^ 
pour  le  terminer;  la  symphyséotomie  pourra  peut-être  réussi  • 
MM.  Dubois  et  Evrat,  appelés  en  consultation,  sont  du  même  avis^ 
suivant  eux ,  il  faut,  ou  mutiler  l'enfant,  ou  pratiquer  la  sympjiys  o- 
tomiç.  Comme  les  eaux  s'étaient  écoulées,  que  le  travail  continuai^, 
le  foetus  ne  tarda  pas  à  succomber ,  on  le  mutila  pour  l'extraire,^^ 
était  très  volumineux.  On  discuta  ensuite  la  question  de  sa^^"*^^^ 
qu'il  y  aurait  à  foire  dans  le  cas  d'une  nouvelle  grossesse.  M.  wor^^^ 
prescrivit  un  régime  sévère, presque  végétal,  de  fréquentes  saig^^ 
pour  diminuer  la  nutrition  de  la  mère,  et  par  suite  pour  agir  sur 
fant.  Cela  fut  exécuté,  l'accouchement  se  fit  à  terme,  facileme   / 
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Venhni  était  petit,  mais  bien  portant;  un  des  pariétaux  présentait  une 
dépression  de  4  à  5  lignes  ;  l'os  se  releTa,  et  FenSsint  Técut.  Depuis 
cette  époque ,  la  même  femme  a  eu  trois  enfants^  et  suivit  le  même 
régime  pendant  ses  trois  grossesses,  toujours  avec  le  même  succès. 

Dans  Tobservation  suivante,  on  trouve  la  preuve  et  la  contre- 
épreuve  du  précepte  de  M.  Moreau.  ' 

Ofis.  3.' — Appelé  pour  une  femme  en  douleurs  depuis  deux  jours, 
et  en  proie  à  des  accidents  nerveux  assez  graves^  agitations,  convul- 
sionsméme,  M.  M.,  apprend  qu'on  a  fait  deux  tentatives  infructueuses 
d'application  de  forceps,  qui  ont  amené  les  accidents  au  point  de 
simuler  un  véritable  tétanos,  tant  les  contractions  éclamptiques  sont 
durables  et  énergiques.  Une  large  saignée  est  faite  au  pied  (ce  qui 
réussitpresque  toujours  en  pareille  circonstance);  le  calme  se  rétablit, 
alors  on  revint  à  l'application  du  forceps.  Plus  heureux  que  les 
accoucheurs  qui  déjà  avaient  fait  d'inutiles  efforts,  dont  l'effet  avait 
été  de  préparer  le  succès  de  ceux  qu'il  tehtaalors,  M.  M.,  réussità  faire 
descendre  la  tête,  et  à  l'amener  au  dehors  ;  l'enfant  respira ,  mais  il 
ne  vécut  que  peu  d'instants,  malgré  les  soins  les  plus  éclairés  et  le 
plus  long^temps  prolongés  ;  la  femme  fut  gravement  malade  et  finit 
cependant  par  guérir.  On  s'aperçut  alors  que  le  bassin  était  vicié , 
sans  apprécier  cependant  au  juste  le  degré  de  violation ,  car  l'accou- 
cheur resta  peu  de  temps  vers  la  femme  après  raccouchement.  Cela 
nei'empécha  point  de  lui  donner  les  mêmes  conseils  que  dans  le  cas 
précédent ,  éviter  la  grossesse  d'abord ,  et  si  elle  arrivait ,  régime, 
saignées ,  etc.  ;  prévenant  surtout  la  malade  qu'elle  eût  à  se  faire 
examiner  avec  soin  si  cette  lâcheuse  circonstance  survenait.  Au  bout 
de  quelque  temps  une  partie  de  ces  conseils  fut  oubliée.  M.  Moreau, 
en  reconnaissant  l'existence  de  la  grossesse,  constata  que  le  diamètre 
aniéro-postérieur  n'avait  que  3  p.  1/4  ;  le  reste  des  avis  fut  tout  à 
feit  méconnu.  Le  moment  de  raccouchement  arriva  :  le  travail  dura 
plus  de  60  heures  ;  l'enfant  avait  une  énorme  dépression  de  la  tête , 
des  escarres  sur  les  bosses  pariétales  ;  cependant  il  respira  qudques 
secondes ,  mais  succomba  bientôt.  — A  une  troisième  grossesse  on 
voulut  bien  s'astreindre  au  régime  qu'on  avait  d'abord  trouvé  trop 
sévère  ;  plusieurs  saignées  furent  pratiquées;  raccouchement  fut  fa- 
cile, l'enfant  petit,  mais  bien  vivant,  sortit  assez  rapidement. 

Survint  une  4*  grossesse  ,  les  sages  prescriptions  de  M.  Moreau 
furent  laissées  de  côté.  (Jn  jeune  médecin,  qui  avait  terminé  le  der- 
nier accouchement  si  heureux,  conseilla  à  la  femme  de  ne  rien  faire 
à  l'avenir,  ajoutant  que  ceserait  peiné  perdue  ;  la  fin  de  celte  4«  gros- 
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«esse  arrive,  raccoucheur  trop  confiant  est  appelé,  il  applique  3  on 
4  fois  le  forceps  sans  rien  amener,  il  se  décide  à  pratiquer  la  mutila- 
tion de  l'enfent  ;  la  mère  ne  fut  pas  plus  heureuse  que  son  fruits  elle 
succomba. 

Cest  en  se  fondant  sur  ces  deux  faits ,  sur  d'autres  qu*il 
pourrait  y  joindre ,  que  M.  Moreau  se  croît  autorisé  à  recom- 
mander remploi  du  régime ,  des  saignées ,  dans  le  cas  où  le 
bassin  n'est  vicié  que  de  quelques  lignes.  A  coup  sûr  cela 
n'aurait  pu  réussir  chez  la  femme  dont  nous  avons  en  coi^- 
mençant  tracé  l'histoire,  la  viciatio^a  était  trop  profonde. 

Il  en  est  de  même  de  l'accouchement  prématuré.  Sans  agiter  ici 
les  importantes  questions  que  ce  procédé  pourrait  soulever,  il  est 
évident  que,  s'il  y  a  trop  peu  d'espace,  il  faut  agir  avant  la  via- 
bilité du  fœtus,  avant  le  sixième  mois  ;  c'est  alors  un  véritable 
avortemert  provoqué  :  et  le  double  but  qui  fait  attacher  à  cette 
çiélhode  tant  d'importance, c'est-à-dire  de  conserver  la  mère 
et  l'enfant,  ne  se  trouve  plus  atteint.  Il  foUait  donc  la  rejeter  ici, 
comme,  du  reste,  dans  tous  les  cas  de  trop  profondes  violations. 
Horscescirconstances,le régime  et  les  saignées  peuvent  souvent 
suffire.  La  sphère  d'application  de  l'accouchement  prématuré 
artificiel  se  trouve  donc  ainsi  considérablement  restreinte. 

Ajoutons  en  terminant  cette  discussion  que,  si  le  cas  qui  y  a 
donné  lieu  a  été  malheureux,  ce  n'est  nullement  par  la  faute  de 
l'opérateur  et  de  l'accoucheur  ;  que  rien  n'a  été  omis  pendant 
l'opération ,  et  que  rien  n'a  été  négligé ,  soit  avant,  soit  après. 
La  femme  était  trèsj affaiblie,  les  douleurs  duraient  depuis  long- 
temps, etc. ,  elle  se  trouvait,  en  un  mot,  dans  de  très  graves  circou' 
stances.  Aussi  ne  faut-il  pas  conclure  que  l'opération  césarienne 
ne  réussit  plus  :  les  trois  cas  de  succès  relatés  dans  les  Archives 
de  médecine  (numéro^de  mars  1837, 375),  et  datant  de  1833  (Du- 
chateau,  d'Arras),  de  i835(Meyer),  1836  (Venderfuhr);  un 
quatrième  dû  à  M.  Stoltz  qui  en  a  communiqué  l'histoire  avec 
détails  à  l'Académie  royale  de  médecine  (Archives,  novembre 
183/i){  un  relevé  de  118  cas  heureux  et  bien  authentiques ,  em- 
piamté  à  Michaélis,  et  que  M.  Ve^eau  donnait  en  1885  iloe. 
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eii.  pgjg.  457),  doiYent  rassurer  les  praticiens.  Ouq,  91  en 
app^çoçe  oq  ^e  réussit  pas  aui^çi  souvent  qu'autrefois 
(voyez  le  m^oirç  de  ^imon  pai^mi  çeui^  de  l'Aç^déwle  royale 
de  chir  ijirgiiç),  an  n^oias  ou  ^  ^  si^cç^  t>ieA  çonsWés»  eniqurés 
de  toutes  leç  S^iT^U^.^  désira^^;  çq  qui  ç§(  d'w  grand  paida 
po\ir  les  il^Qamme^  flW  PSQ^f^  an'fiA  c^VWIjlfiY  aonuque  en 

« 

NOUVSLLBS  BXPiaUSNCES  SUE  LE  SANG  (l) , 

•  •    •  .     ^  )>  -  ( 

Il  y  a  déjà  près  de  dix  années  que  M.  Deniâ  pult>lia  pour  la 
première  iTois  des' recherches  sur  ie^  ss^g  de  î  homme  eiamîne 
dans  Vét^  saio.  Le  tFav|i|L  de  ce  médecin  recoiniBgipdâMe  et'&* 
boriew  n'iaot  point  à  oett^  époq^ç  le  retentisseniiea»  qnïl  anrail 
du  obtenir.  Im  qufti^ças  qui  avaioit  pour  olgètl^iuid^'ehtolr 
que  dn  sang  n'avouent  pohit  encore  «oquis  toute  timporlance 
quj  s'y  attapfae  aiifourd'hui.  S'aiikurè'  il  existait  V  regard 
des  applications  de  lai  dûmie  à  l'étude  dq  F^^ganistne^  des  ^vé^ 
ventioiisqiii  ne  pouvaient  se  dissiper  qu^k  Iqcôndftion  ipfoii  ob- 
tiendrait ,  par  r^de  ehlmique  dfes  Uqnides  et  ^s'^lidea  orga- 
nique^, des  donnée^  susceptibles  de  conduire  à  4és  vues  {irsfli- 
qoes.  Toatefdis,  malgré  Viiijuste  dobli  tfol  avait  sembM  d^bôrd 
peser  sur  l'ouvrage  composé  par  Al.  Bénis,  ilest  àignéde  ire- 
marque, 
concordèrent 

avec  les  conclusions  de  ce  travaif.  C'est  encore  ce  que  l'on  a  pu 
voir  tout  réçenuneàt'd^^  lii^k^ettente  thèse  de  M.  Lecanu,  qui, 
sur  plusieurs  questiopj^  çapij^^jes,  se  rencontre  parfaitement  avec 
U.  Denis.  Ce  médecin ,  qui  avait  ^  conscience  4q  ï^^dÛUidù 

de  ses  prept^ière^recherches,  n'a  cessé  de  les  continuer  avec  une 

\ 

j  

(!]' Elirait  c^^muidqiié  .^r  M.  Chamaignac. 
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honorable  persévérance.  De  nouveaux  résultats  ont  couronné 
ses  efforts.  Au  lieu  de  se  borner ,  comme  il  Tavait  fait  d'abord, 
à  l'étude  du  sang  à  l'état  sain ,  il  a  cherché  à  s'ouvrir  une  voie' 
presque  nouvelle  dans  l'étude  chimique  des  altérations  de  ce 
fluide,  et  les  données  qu'il  a  bien  voulu  nous  communiquer, 
ainsi  que  les  expériences  dont  il  a  bien  voulu  nous  rendre  té- 
moins ,  nous  portent  à  penser  que  des  applications  tout  à  fait 
neuves  pourraient  dans  la  suite  en  être  faites  à  la  pathologie.  Il 
serait  heureux ,  et  c'est  une  coïncidence  dont  les  conséquences 
ne  peuvent  être  calculées ,  il  serait  heureux  qu'au  moment  où 
les  pathologistes  se  montrent  si  curieux  du  rôle  que  jouent  les 
fluides  dans  les  maladies ,  les  chimistes  vinssent,  armés  de  don- 
nées plus  exactes  qu^  par  le  passé,  fournir  le  point  de  départ 
d'une  direction  nouvelle  et  plus  sûre  dans  les  recherches. 

•  C'est  principalement  dans  le  but  d'appeler  l'attention  des  mé- 
decins vers  un  genre  d'investigation  qui  peut  conduire  à  des  ré- 
sultats thérapeutiques  nouveaux  et  utiles ,  que  nous  avons  saisi 
avec  empressement  l'occasion  de  faire  connaître  aux  lecteurs 
dit&.  Archivée  ce  que  M..  Denis  nous  a  communiqué  au  siyet 
d'un,  travail  qu'il  se  propose  de  publier  prochain^aient. 

Avant  de  faire  l'exposition  de  plusieurs  questions  relatives  à 
la  composition  du  sang,  nous  donnerons  la  compositipn  du  sé- 
rum et  des  globules  telle  qu'elle  a  été  admise  par  M.  Denis,  dans 
deux  leçons  qu'il  a  faites ,  Tune  à  l'école  pmUque  de  l'école  de 
médecine  ^  l'autre  au  collège  de  France. 

Substance  aqueuse 900  —  Eau 900,000 

Substance  albumineuse ......    80  —  Al  bumine 80,ooo 

Soade 1,000 

Sulfate  de  potasse 0,80« 

Sulfate  de  soude 0,800 

Phosphate  de  soude 0,400 

Chlorure  de  sodium. ....  4,000 

Substances  sàUkies loi  Phosphate  de  chaux 0,300 

S**t»î*. 1   0,200 

Magnésie 

Olëique 

Acides  {  Margarique....    V  3,500 
Gras  ToUiil.... 


l 
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Sabttance  Jaune  biliaire.,  è    «.  _^ 

Substance  bleue J    ^'"^ 

Sabstanees  colorantes  et  grasses      I  Séroli  ne 1 ,000 

neutres 10  \  r^,^K*:«^  \ 

Cerenrine ;..*...    i    n  non 

Choleatérine j    ^'^^ 

Substance  colorante 18  —  Hëmatosine 1B,000 

Substance  métallique 2  —  Oxide  de  fer 2,000 

Sub&tance  albumineuse 980  —  Albumine 980,000 

Il  est  facile  de  voir  en  examinant  séparément,  dans  le  sé- 
rum et  dans  les  globules,  chacun  des  genres  de  substances 
immédiates  qui  les  constituent,,  que  ces  genres  y  existent  en 
proportions  régulières ,  et ,  on  pourrait  le  dire ,  en  rapports 
assez  simples.  Ces  proportions  sont  le  résultat  de  moyennes 
analytiques  obtenues  sur  un  grand  nombre  de  produits  de  sai- 
gnées. Pour  la  composition  des  globules ,  elle  est  à  peu  près 
celle  que  M.  Lecanu  a  trouvée.  De  nouvelles  méthodes  analy- 
tiques, plus  exactes  que  celles  que  M.  Denis  a  mises  en  usage, 
et  qui  seront  décrites  au  long  dans  son  Essai  ^  pourront  modi- 
fier tontes  ces  données.  Aussi ,  ne  faut-il  les  considérer  que 
comme  des  approximations,  et  non  comme  des  déterminations 
rigoureuses  et  désormais  invariables.  Les  chiffres  qui  précèdent 
peuvent  donc  aider  la  .mémoire  pour  retenir  la  composition  du 
sang,-  mais  ils  n'ont  aucun  trait  à  l'application  de  la  théorie  des 
atomes. 

La  composition  approximative  du  sérum  et  des  globules,  telle 
que  l'expose  M.  Denis  dans  le  travail  que  nous  avons  sous  les 
;eux,  se  rencontre  constamment  la  même  chez  tous  les  sigets 
sains,  et  le  sang  ne  varie  qu'en  raison  de  la  proportion  relative 
de  ces  deux  parties,  le  sérum  et  les  globules.  Qu'est-ce  que  le 
sérum? 

L'eau  n'est  et  ne  peut  être  l'agent  unique  de  la  dissolution  de 
tous  les  ingrédiens  qui  se  trouvent  fondus  dans  le  sang,  en  le 
considérant  dans  l'état  où  il  se  trouve  quand  il  circule.  La  fi- 
brine qui  enveloppe  les  globules  dans  le  coagulum  du  sang 
extrait  des  vaisseaux,  est  liquide  dsms  le  sérum  tant  que  ce  sang 
parcourt  les  artèrea  et  les  veines.  C'est  un  fait  que  M.  Denis  a 
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démontré  tfe  ptemiieÀ*,  et  t)ùi  ti'est  plus  regardé  comme  douteux 
que  par  M.  Lecanu,  Mais  la  fibrine  est  insoluble  dansTeau; 
les  corps  gras  neutres  et  les  sur-^s  gras  y  sont  égsdem'ent  in- 
solubles. L'albumibe  elle-même ,  la  plupart  du  temps,  semble 
ihohtrer  quelques  unes  dé  àés  parties  réfractàiresà  Wù  action, 
ainsi  que  Tannoncent  plusieurs  ouvrages  de  chimie.  Ici ,  se 

Sré^nte  Tun  des  plus  beaux  faits  de  la  chimie  animale,  l'une 
es  bases  de  la  physiologie  et  de  la  'médecine  chimiques;  c'est 
le  rôle  que  jouent  dans  l'organisation  les  sels  prétendus  inorga- 
niques. Jusqu'alors  on  a  méconnu  leurs  effets  réels;  ils  sont 
néanmoins  dés  agéns  très  'jf^uissans  sur  les  solides  et  sur  les 
fluides  des  animaux.  "Les  sels  solubles  dansTeau  et  parfaitement 
neutres  qu'on  rencontre  dans  le  corps  dilatent  à  un  point  re- 
marquable 'certaine^  substances  organiques,  en  resserrent  d'au- 
tres au  cohtraîre  ;  ils  ont  là  propriété  d'en  dissoudre  plusieurs, 
*àe  ïes  tenir  'à  l'état  liquide,  èl  de  modifier  par  leur  propre  alté- 
ration là  composition  de  certaines  aentre  elles. 

Lés  sels  dû  sang  sont  ïes  seuls  et  uniques  réactifs  qui  ïû^^D" 
wenlient  en  so1[utîoh,*àansie  sérum,  Valbumine  natureliement 
nisbïuDte  àans  l'eau ,  comme  nous  le  verrons.  Cette  iaouvelle 
combinaison  est  la  seule  et  unique  matière  qui  entraîne  ensolu- 
iion  aussi  les  corps  gras  elles  autres  substances  egalemeni  m^ 
lubies  dans  l'eau  seule  qu'offre  ce  même  sérum. 

ïlftfal  ^k^ùVér  bè% '^WpoèflFôns.  D'aboi*  W^i-ch  #  la 
rtMnè  ?  ÏVehôris  ïe  tt  fibHhè  restée  sûr  m  Ihiie  tji'rès  qà*on 
^  àftâttx^  fei  l&Véïohg-teiiips  un  dàmi  ;  teft6\ii-lh  ftSc^er  îiaus 
dfe  rèàû  (iiïitfettàttt  un  ^  tièùtrè ,  de  «l'âzotktè  ite  fotë^  t>^^ 
fexefii^,  Reniant  24  'ôitôfte^uri^/s,  etkêmé^ltf^,  ^foMa  dose 
du  sel  ;  elle  se  dissoudra.  Le  nouveau  produit  ressemolei'a  u 
èérum,  isrti  blanc  de  i'Oeûf^,  M  t>r^ciï)îiei^â  te  bîcMôrûrfe  *  »«^ 
cure;  l'alcooï  le  tédùira  en  xme  taasse  cailWÊtetée;  à  ^û*  ^ 
temi)érùturé;  tt  donnera  du  blanc  d'oeuf  dur.. v.:  ,Mttffe  ^^^"^ 
énetidéz  ceùe  solution  saline  de  tfbriïie  par  *af6  tiiâs^e  d'eau 
asset  considérable,  peu  à  peu,  la  fibrine  WjpârSllr*  i^i^  ^ 
p/oprtét'ék  premières.  On  Voit  par  1^  d'aHMttl  «nr  )|tt6l»  *»»'**' 
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mens  fatiles  reposent  les  idées  qu'on  a  pu  se  former  d'une  pré- 
tendue organisation  développée  dans  le  caillot  du  sang,  orga- 
nisation que  dénoterait  le  feutrage  dç  la  fibrine.  Ce  feutrage 
étant  détruit,  la  fibrine  étant  dissoute  dans  une  eau  salée.,  oh 
Yoit  cependant  reparaître  cette  substance  avec  son  apparence 
primitive.  Entre  autres  propriétés  singulières  nous  nous  borne- 
rons à  citer  les  suivantes ,  qui  achèveront  de  démontrer  qne  la 
fibrine  n'est  que  de  l'albumine,  et  qne  le  sérum  n'est  qu'une 
dissolution  saline  d'albumine,  celle-ci  étant  naturellement  inso- 
luble dans  Teau. 

Si,  Ton  additionne  faiblement  la  solution  saline  de  fibrine 
avec  de  la  soude,  alors  elle  est  permanente  ;  elle  ne  dépose  plus 
quand  on  Tétend  d'eau,  elle  ne  àonne  dans  ce  cas  qu'un  léger 
nuage.  Cependant  si  les  sels  employés  ne  sont  pas  en  trop 
grande  quantité,  si  l'eau  est  en  proportion  faible  di  ns  la  solu- 
tion alcalisée,  elle  se  coagulera  au  feu  ;  elle  précipitera  par  l'al- 
cool -,  elle  blanchira  par  le  bichlorure  de  mercure  ;  elle  se  com- 
portera comme  le  blanc  d'œuf,  comme  le  sérum.  On  pourra  la 
nommer  un  àérum  artificiel. 

Mettez  ensemble  des  sels  imitée  de  ceux  dû  sang,  sans  même 
employer  de  sels  gras  et  de  sels  à  bases  de  chaux  et  de  magnésie; 
ajoutez-y  de  la  soude,  à  peu  près  en  quantité  telle  qu'en  contient 
le  sang  ;  dissolvez  le  tout  dans  de  l'eau  ;  vous  pourrez  avec  ce 
liquide  et  de  la  fibrine  constituer  du  sérum  artificiel. 

Pouir  rendre  la  diose  plus  démonstrative ,  brûlez  du  sang, 
extrayez,  après  sa  carbonisation  et  son  Incinération,  les  sels 
solubles  par  le  lavage,  rapprochez  le  liquide  par  l'évaporation, 
de  manière  qu'il  renferme  à  peu  près  7  à  10  millièmes  de  sub- 
stances salines.  Moyennant  ce  liquide^  vous  dissoudrez  environ 
de  65,  70  à  75  millièmes  de  fibrine.  Le  sérum  artificiel  ainsi 
formé,  et  soumis  à  un  examen  attentif,  achèvera  de  convaincre 
de  cette  vérité.  Si  en  préparant  ce  sérum,  il  leste  au  fond  du 
vase  un  peu  de  fibrine  molle  et  gluante ,  et  si  le  liquide  est 
trouble ,  il  faut  d'un  autre  côté  se  rappeler  que  les  sels  extraits 
di  sang  sont  plus  alcalins  qu'il  ne  le  faut  pour  réussir  parfaite- 
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ment;  ils  contiennent, outre  la  soude  libre,  celle  provenant  de 
la  décomposition  des  sur-sels  gras.  Il  est  très  difficile  de  tomber 
juste  sur  le  mélange  salin  convenable  à  une  dissolution  parfaite, 
et  qui  puisse  s'opérer  rapidement.  Si  la  soude  est  en  plus ,  la 
dissolution  se  fait  lentement,  imparfaitement,  et  le  produit  se 
coagule  imparfaitement  aussi  au  feu.  Si  elle  s'y  trouve  en  moins, 
la  dissolution  est  encore  plus  lente,  le  liquide  est  trouble;  mais  le 
produit  se  coagule  bien  au  feu  à  f  74°,  comme  l'albumine  liquide. 

Maintenant  étendons  d'eau  notre  sérum  artificiel  ;  il  devient 
louche,  mais  ne  précipite  pa§;  neutralisons  par  un  acide  étendu 
d'eau  et  employé  en  petite  quantité,  avec  ménagement,  sa  soude 
libre,  nous  .ipercevons  un  trouble  laiteux ,  puis  un  précipité. 
C'est  de  la  fibrine  qui  réparait;  elle  est  à  l'état  moléculaire,  à 
cause  de  la  division  extrême  de  ces  parties.  Ce  qui  prouve  que 
nous  avons  bien  affaire  à  de  la  fibrine  identique  à  celle  qui  a  été 
employée  dans  la  dissolution  sur  laquelle  nous  opérons,  c'est 
qu'on  peut  la  redissoudre  immédiatement,  soit  avec  une  sim- 
ple solution  d'un  sel  neutre ,  soit  avec  de  l'acide  acétique. 

Servons-nous  maintenant  de  sérum  naturel,  et  répétons  sur 
lui  l'expérience  précédente  ;  un  phénomène  identique  se  pro- 
duit alors.  Le  sérum  n'est-il  pas  une  dissolution  saline  de 
fibrine?  La  fibrine  n'est-elle  pas  la  même  substance  que  ce 
qu'on  a  appelé  albumine  ?  En  d'autres  termes,  n'y  a-t-il  pas 
identité  entre  ces  substances  ? 

Il  est  encore  une  expérience  fort  remarquable,  et  qui  vient  à 
l'appui  de  ce  qui  précède. 

Si  l'on  ajoute  de  l'eau  très  sucrée  à  une  forte  solution  de  fi- 
brine dans  de  l'eau  nitrée  ;  le  tout  se  prend  en  masse  gluante 
difficilement  soluble  dans  l'eau  ;  c'est  là  un  albuminate  de  sucre, 
selon  M.  Denis,  La  gomme,  l'empois  et  d'autres  matières  peu- 
vent contracter  une  semblable  union.  Or ,  il  a  pris  du  sérum 
naturel  :  il  y  a  dissous  du  sucre  et  au  bout  de  dix  à  douze  jours 
il  s'est  établi  une  légère  fermentation,  et  il  a  obtenu  une  masse 
de  sucre  unie  au  sérum  à  l'état  glaireux,  semblable  à  ceUe  que 
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donne  la  solution  de  fibrine  immédiatement  combinée  avec  le 
même  corps. 

D'après  M.  Denis,  Talbnmine  liquide  du  sang,  ou  le  composé 
triple  d'eau,  de  sels  alcalisés  et  d'albumine,  qui  fait  la  msyeure 
partie  du  sérum,  a,  comme  il  Ka  prouvé,  la  singulière  propriété 
d'entraîner  aisément  beaucoup  de  corps  dans  sa  combinaison 
faible;  il  tient  encore,  en  vertu  de  cette  même  propriété,  en 
dissolution ,  la  séroline,  la  cérébrine,  la  cholestérine  et  les 
substances  colorantes  qui  lui  sont  particulières. 

Et  quant  à  ces  dernières  substances,  elles  ne  sont  pas,  comme 
on  le  croit  à  peu  près  généralement,  inhérentes  à  la  nature  de 
l'albumine.  Un  corps  jaune  et  un  autre  bleu ,  qu'on  voit  tous 
deux  dans  la  bile ,  dans  le  lait ,  dans  l'urine ,  existent  dans  le 
sérum,  indépendamment  de  l'albumine.  Précipitez  le  sérum  par 
des  flots  d'alcool  flroid,  vous  aurez  d'une  part  des  globules  blancs 
d'albumine  très  ressemblans  à  ceux  colorés  du  sang  ;  les  corps 
colorans  jaune  et  bleu  resteront  dissous  avec  des  corps  gras 
dans  l'alcool. 

On  a  objecté  que  l'analyse  élémentaire  seule  devait  décider 
sur  l'identité  de  l'albumine  et  de  la  fibrine.  C'est  assurément 
un  complément  d'une  grande  importance  et  l'on  ne  saurait  trop 
désirer  qu'il  vint  confirmer  les  preuves  déjà  données  par 
M.  Denis  en  faveur  de  son  opinion. 

Un  phénomène  qu'il  né  faut  pas  passer  sous  silence,  c'est  la 
coloration  en  bleu  de  l'albumine  par  les  acides  forts  et  surtout 
par  le  chlorhydrique.  Ce  phénomène  n'appartient  pas  à  l'albu- 
mine :  on  a  pris  du  sérum  pur,  il  a  bleui ,  on  a  pris  ensuite 
de  l'albumine  précipitée  par  l'alcool ,  puis  lavée  à  l'alcool 
bouillant,  elle  a  refusé  de  prendre  aucune  nuance  bleue  ;  au 
contraire,  la  matière  colorante  jaune  verdâtre,  unie  à  des  grais- 
ses, qui  en  a  été  séparée,  a  pris  rapidement  cette  teinte,  après 
avoir  été  plongée  dans  l'acide. 

Arrivons  aux  globules  colorés. 

Si  l'on  prend  un  caillot  et  si  on  le  presse  dans  un  linge  ,  il 
fournit  un  liquide  épais  qui  ne  consiste  qu'en  globules  gonflés 
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par  du  sérum.  Étendez-en  une  portion  avec  beaucoup  d'eau , 
filtrez,  il  restera  sur  le  papier  un  enduit  ressemblant  à  de  la  gelée 
de  groseille.  A  74  degrés  de  température ,  il  blanchit,  devient 
opaque  ;  U  est  soluble  dans  l'acide  acétique  ;  les  sels  neutres 
rattâqiieût  comme  la  fibrine  :  il  n'est  que  de  la  fibrine  unie  à 
des  corps  gras.  Cette  expérience  est  de  M.  Donné  ;  cet  habile 
micrographe  a  annoncé,  il  y  a  dix  ans,  que  les  noyaux  des  glo- 
bules sont  fibrineux.  Tout  maintenant  confirme  ses  résultats. 

*  En  ^^outant  à  une  portion  du  liquide  épais  exsudé  du  caillot 
pressé  dans  un  lînge,  une  solution  concentrée  de  chlorure  de 
sodium  en  forte  proportion,  le  tout  prend  une  teinte  vermeille; 
au  microscope  on  aperçoit  les  noyaux  des  globules  devenus 
opaques,  blancs  mats,  de  transparents  et  d'incolores  qu'ils 
étaient  :  ils  se  sont  gonflés ,  leur  reflet  nacré  ,  si  l'on  peut  ainsi 
dire ,  car  il  est  devenu  tel,  perçant  à  travers  la  couche  colorée 
naturellement  rouge  sombre,  donne  lieu  a  une  iïelle  teinte  rosée 
comme  artérielle.  Mais  il  né  tarde  pas  à  venir  flotter  sur  le  tout 
quelques  flocons;  en  les  lavant  on  obtient  de  la  fibrine  feutrée. 
Si  Ton  ajoute  beaucoup  d'eau  à  la  masse  vermeille,  des  lambeaux 
ae  fibrine  apparaîtront  aussi  ;  ils  seront  bientôt  redissous  par  le 
fel.  Cette  expérience  est  peu  difficile  à  exécuter. 

iFaites  surun  caillot  privé  de  sa  fibrine  libre,  après  l'avoir  ma- 
laxé et  pressé  dans  un  nouet  de  linge,  l'expérience  toute  nouvelle 
àeM.  Lecanu,  qui  consiste  à  le  irai  ter  par  très  peu  d'acide  sulfu- 
rîque ,  puis  par  de  l'alcool  j  vous  aurez  alors  une  proportion 
&orme  de  fibrine  unie  à  de  l'acide  sulfurique. 
^  Maïs  si,  comme  Ta  démontré  M.  Denis,  la  fibrine  n'est  qu'une 
forme  de  ï'albumîne,  c'est  donc  del'albumihe  que  les  globules  co- 
lorés contiennent  comme  noyaux.  Chacun  de  ces  noyaux  est  en- 
touré, ïnéme  pénétré ,  par  une  substance  colorante  rouge  en 
quantité  des  plus  minimes  ,  qu'on  nomme  hématosine.  Il  n'y  a 
pas  lieu  de  discuter  ici  si  le  fer  qui  l'accompagne  lui  est  ou  non 
étranger. 

Pour  avoir  ITiématosirie,  il  suffit  d'évaporer  le  sulfate  resté  en 
âissolôtion  dans  l'aîcdôl  qui  a  agi  sur  le  caillot  acidulé  dMt  il  a 
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)$tè  (jfàestioii  ifiah  haut,  eit  d'en  àéi^àrer  racide  jpâr  Tammo- 
niaque. 

Le  ierine  hioyeù  des  p'roportiôïis  du  sérum  et  des  globules 
qaH  tenferme  est,  d*après  M.  Dénis,  de  : 

Sérum B7MBt 

Gtobules 123,117 

ÏA  termes  bxtrémeà  : 

Sénim '..  S2M73 

Globules 173,127 

Et, 

Sérum ....V. 935,674 

Globales , «4,427 

Stiivon^  c^té  hUitaieùr  daâs  rorganisation.  Que  Ton  suppiose  te 
^tème vascidàîre  vide.  Le  chyle  Vypré^lnte  et  circule. Voilà  ù^ 
sénAh  bîétt  épais  et  bîen  itapàr&it;  il  lui  manque  ûlie  grande  par- 
tie de  ^n  eaîi^t^  matière  jaui!ie-yerdàtk*e.Qui  fournira  cette  èali 
et  cette  ttâ(à)ièY-e?  Les  vdn'es  dti  canal  digestif,  jointes  à  celleà  de  ÎTa 
i^te,  àceDès'de^  capsules  surrénales,  etc.,  vont  dans  le  foie;  elles 
y  dôndtâsent  tm  ^tig  particulier,  peu  coagulable,  délayé,  d'une 
coitteùr  i^èiale,  examiné  par  Stocker  de  Dublin,  James  Tacke- 
Woy,  Schtdtz.  CertesIesVeines  qui  fe  charrient  ramènent  aucœtïir 
d^  sàb|  ^AMiWaiTe  provenant  des  avères,  combe  cela  a  Keu  dans 
<6tate  roTiê;aà!sati6n^,  en'outre'eftes  absorbent  là  ^Itis  graiàdepânîe 
dftlî^ttide  des  boissons,  comÀieVa  démontré  M.  Màgendié;  eDès 
transportent  dansle  torrent  circulatoire  la  ihajorité  des  sels,  etc., 
(pi\  s'y  troûveYtt  ;  Wês  dôiVeôt  en  mêWe  femps  absorber  encore 
et  diluer  Vers  lé  foie  dé*  ttiôlécules  i^aytîculièréfe  exttaîtes  des 
afteieâs.  GéttB  éàtâi ,  ces  sdts ,  ces  moléculeè ,  joints  à  des  pro- 
dtiits  4o*nnéè  s^tout  ^ar  h  rate,  sont  t)6W  M.  Dénis  ce  qn'i) 
appelle  l'humeur  spléno-hépatique ,  fluide  qui  nfrodifie  l'appâ-^ 
rflinee  du  s6tbfi  de  là  v^îne-^o'rtè.  Le  tout  est  versé  ^ar  la  veine- 
pdrtettans  le  foie*,  à>ppàk*eil  qUiéh  élcfrèvè  l'élaboration,  en  em- 
ploîe  tine  plartie  pôtir  fôrtÀer  la  bilé ,  eu  laisse  te  surplus  refluer 
dans  le  granid  torretit  circulatoire.  Ce  que  Vanieîfr  avance  ici 
n'eca  sans  dtftfCe  pas  envii'ontié  de  plreûves  tufil&âhteè ,  mais 
l^ùt  fiéhtr  de  jp^tAit  Oè  >àépHrt.  té^ôùfè  "eà^  ifiè  ta  stibstànoè 
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jaune  da  sérum  ne  peut  venir  que  de  Tëlaboration  que  subit  le 
sang  de  la  veine-porte  dans  le  foie  principalement. 

Le  sérum  se  trouve  ainsi  accompli.  Un  grand  appareil  orga- 
nique le  contient  et  le  fait  mouvoir.  Mais  les  capillaires  de 
cet  appareil  peuvent  aussi  être  considérés  comme  des  centres 
d'actions  moléculaires,  comme  des  appareils  organo-chimiques 
opérant  sur  le  sang.  Le  sérum ,  avons-nous  vu ,  est ,  pendant 
qu'il  circule,  sursaturé  d'albumine,  il  tend  conséquemmentà  en 
déposer  sans  cesse  ;  et ,  en  effet ,  l'induction  nous  permet  d'ad- 
mettre qu'il  en  élimine  sans  cesse  de  son  sein  pour  nourrir  les 
tissus  et  pour  fournir  dans  les  poumons  les  noyaux  des  globules. 
Les  poumons ,  en  outre ,  agissent  encore  sur  le  sérum  de  ma- 
nière à  déterminer  la  formation  de  l'hématosine  aux  dépens  de  ses 
matériaux  constituants.  En  ce  cas ,  les  sels ,  Talbumine  et  Tair 
atmosphérique  jouent  certainement  un  rôle  important,  mais  peu 
connu.  Cependant ,  '  nous  sommes  loin  d'admettre  avec  M.  Ma- 
gnus  qu'il  y  a  dans  le  sang  des  gaz  en  circulation,  que  l'air,  pen- 
dant la  respiration,  ne  fait  que  déplacer.  Mais  il  est  impossible, 
dans  une  courte  analyse,  d'aborder  convenablement  des  sujets  si 
graves ,  qui  touchent  immédiatement  à  cette  fonction  obscure 
qu'on  nomme  Xhématose^  et  aux  sécrétions ,  ainsi  qu'à  la  nu- 
trition ,  opérations  organiques  dans  lesquelles  il  est  impossible 
de  voir  autre  chose  que  des  séries  de  réactions  moléculaires 
du  ressort  de  la  chimie. 

Puisque  le  sérum  en  circulation  est  naturellement  sursaturé 
d'albumine,  qu'il  en  abandonne  atout  moment  dans  l'organisa*' 
tion,  de  même  il  doit  en  déposer  dès  qu'il  est  hors  des  vais- 
^auii;.  C'est  ce  qui  a  lieu,  et  ce  qui  détermine  le  phénomène  de 
la  coagulation. 

Cela  établi,  passons  à  l'examen  du  sang  malade.  Ici,  nous 
marcherons  encore  les  expériences  chimiques  à  la  main;  elles 
devanceront  les  explications.  Tout  le  monde  sait  que  plus  le 
sang  abonde  en  globules,  plus  les  phénomènes  de  la  vie,  pour 
employer  une  expression  pittoresque ,  se  dessinent,  et  qu*au 
contraire  moins  ces  corpuscules  existent  dans  cette  humeur, 
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plus  alors  il  y  a  de  débilité.  C'est  ce  qui  a  lieu  chez  rhomme 
sain,  etc.,  etc En  conséquence,  il  est  possible  de  détermi- 
ner en  théorie  un  grand  nombre  de  cas  où  le  sang  pourra 
être  modifié  de  manière  à  être  incompatible  avec  la  santé  ; 
ainsi  : 

1*"  L'augmentation  des  globules  ne  peut  avoir  pour  résultat 
qu'une  sollicitation  chimique  trop  vive  des  actions  moléculaires 
générales  de  l'organisation,  et  par  suite,  si  cette  augmentation 
devient  trop  considérable,  des  troubles  variés,  des  inflanima' 
lions,  surtout  à  l'état  aigu. 

2^  L'augmentation  du  sérum,  au  contraire  ,  atténuera  les 
effets  des  globules,  fournira  beaucoup  de  liquide  aux  sécrétions 
qui,  faute  d'excitation  suffisante,  les  élaboreront  mal  ;  aux  orga- 
nés  qui  se  lès  assimileront  difficilement  ;  U  se  fera  aisément  des 
dépôts,  des  engorgements  indolents,  etc. 

S®  Une  diminution  de  Teau  du  sérum  le  rendra  visqueux, 
gênera  son  mouvement  propre  pendant  la  circulation,  et  le 
mouvement  de  transport  qu'il  conimunique  alors  aux  globules  ^ 
il  perdra  la  faculté  de  pénétrer  dans  les  plus  petits  vaisseaux; 
Cette  diminution  affaiblira  peut-être  aussi  l'union  si  peu  sjlable 
de  ses  autres  principes  immédiats. 

b!*  Si  le  sérum  est  pourvu  d'une  quantité  d'eau  plus  grande 
que  celle  qu'il  possède  à  l'état  sain,  l'union  de  ses  substances  im- 
médiates, de  ses  matières  grasses  surtout,  sera  compromise; 
plusieurs  auront  de  la  tendance  à  se  précipiter.  Le  sérum  ne 
pouvant  éprouver  une  augmentation  de  sbn  eau  qu'aux  dépens 
des  corps  précédens,  c'est  à  dire  que  par  leur  diminution  pro- 
portionnelle, la  masse  du  sang  se  trouvera  appauvrie,  l'écono- 
mie ne  pourra  qu'en  souffrir,  qu'en  être  débilitée. 

5^  Si  le  sang  renferme  moins  d'albumine  qu'à  l'état  normal,  il 
constituera  un  liquide  trop  alcalin,  trop  salé,  qui  attaquera  le 
noyau  des  globules  formés  déjà  -,  il  s'opposera  à  la  précipitation 
de  l'albumine  solide  nécessaire  à  la  formation  de  nouveaux  glo- 
bules ;  en  outre ,  ce .  liquide  réagira  douloureusement  sur  les 
organes  par  l'excès  de  ses  principes  salins. 
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6"*  Lç  sang  nç  p^ut  admettrç  une  plus  gr^de  ^i^Ut^  d'alr 
bumine  qu'il  n'eu  contient,  puisque  ses  sels  en  sont  déjà  sursa- 
turés j  une  augmentatiop  accidentel!^  de  cette  subs^tance  y 
denieurai^t  insdubie  ^t  flotunte,  oçcasio^iiiçr^  d^ç  troubles  d^§ 
réconomie.  Si  avec  Taugmentation  d'albumine  il  se  fait  une 
augmentation  de  sels,,  la  dissolution  sera  sans  àfiift^  Çj^paplète  ; 
mais  le  liquide  deviendra  tellemei^t  yi^^f  ux,  ^tiç  la  çu^uj^tj^on 
n'aura  lieu  qu'imparfaiteqiçnt. 

T  Qu'on  suppose  l'absence  ^e  ^'alcali^  q^i  est^^ii  à  ^'^ugoûie^ 
et  qui  concourt  à  la  liquéfier,  une  portio^  ^e  cettf  su|psta^ce  ^- 
dra  à  se  solidifier,  ou  du  moins  le  §ang  ser^  V!^9}^^  ^^è^^  ^ 
deviendra  comme  glaireux. 

8^  Privé  de  ses  sels,  même  ^'un^,  j?etite  ^uaip\U$^  àff  \^}fr,  en- 
semble, le  sang  tendra  à  se  coaguler  daijis  les  yaii^seai^^,  e^  tout 
ou  en  partie,  par  la  solidification  instantanée  d'une  plus  ou];Q<(^in$ 
grande  portion  de  son  albumine  liquide. 

9"*  Qu'on  suppose  les  bases  de  ses  sels  tout  k,  coup  ^ip^uéei; 
de  quantité ,  et  conséquemment  qu'il,  y  ait  des  aci4es^  ix^  k  nu 
dans  le  sang,  la  constitution  de  ce  fluide  ne  pourr^  se  ^f^i^nir 
un  seul  instant  ;  il  se  précipitera  une  po^tioi^  de  soi^  s^^ijupine 
unie  à  des  acides,  et  il  restera  de  ces  inémes  acides  Uljupes  <^an^ 
le  fluide  lui-même. 

10^  Il  en  sera  de  même  d'une  dimijautiop  de  qus^ntit^  surve- 
nue dans  les  acides  de  ces  sels  ;  seulement  alors  l'albumine  soli- 
difiée  sera  unie  à  des  alcalis,  et  il  restera  de  ces  alcalis  libres 
dans  le  sang  liquide. 

11*  Il  est  impossible  de  prévoir  ce  que  le  sang  éprouvera  et 
fera  éprouver  à  l'économie  par  la  priyation  4ç  sçs  matières 
grasses  neutres.  Il  est  probable  que  le  système  nef*veu^,  gui  en 
est  composé,  qui  s'en  nourrit,  sera  le  premier  frappé  de  cette 
suppression  ;  mais  il  est  certain  qu'une  plus  forte  quantité  de 
ces  matières  ne  pourra  lui  être  unie  sans  l'altérer;  elles  y  res- 
teront suspendues  en  émulsion. 

12**  Les  naatières  colorantes  jaune  et  bleue  du  séruni,  aug- 
mentées de  quantité,  coloreront  la  peau  et  les  fluides  sécrétés 
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plos  fortement  en  jaune  verdàtre  qu'elles  ne  le  font  dans  V^tat 
naturel ,  et  leur  suppression  les  rendra,  au  contraire^,  pâles  et 
décolorés. 

ia""  Enfin  TaugmentatioA  des  $^ls  aura  un  eQet  des|  plu4 
désastreux;  elle  rendra  impossible  la  fongr^s^tion  des  globules; 
elle  tendra  à  le$  dissoudre  ;  le  sang  sera  incoagulable... 

Ces  prévisions^  tirées  des  ^lductions  pliysiologico-pathoIo|;i« 
qnes  que  les  recbercbes  chimiques  sur  le  sang  sain  peuvent 
fournir,  portent  sinon  la  convictioi^  dans  l'esprit,  du  moins 
elles  font  présumer  que  Tanatyse  chimique  comparative  doit 
être  un  moyen  d'arriver  à  des  résultats  propres  à  approfondir 
les  altérations  de  cette  humeur  et  les  maladies  qui  en  dépen- 
dent C'est  là  le  moyen  que  M.  Denis  a  employé  pour  obtenir 
les  données  que  nous  allons  exposer. 

Mais  le  sang  peut  être  altéré  de  bien  des  manières  différentes. 
Il  ne  sera  encore  possible  à  l'époque  actuelle  que  de  saisir  les  cas 
principaux,  ceux  où  §a  pompoçit^on  e^  t^Uemont  changée,  que 
nos  moyens  d'ai^alysçî,  qi^lgré  leitf*  imperlection,  la  sign^eront 
aisément.  Il  en  est  s^ns  4oMt§  h^iiuçoup  d'autres  dai^s  lesquels 
nous  ne  pourrons  pas  détermii^er  smjourd'huî  la  composition 
dp  sang ,  mais  qui  seront  apersu^  et  étudiés  pbis  tard  qnaufi 
leurs  signes  trouveront  ^e^  yeux  plus  clainroyants  que  les  nô« 
très,  et  quand  l'analyse  aura  fait  d'utiles  progrès.  Ainsi  il  n'est 
point  probable  que  le  sang  reste  sain  dans  ces  affectiousgé^ 
nérales  connues  sous  les  noms  d'herpétiques,  de  scrofuleuses,  de 
cancéreuses,  etc.  Ilestprésumableque  la  science  parviendra 
an  jour  à  découvrir  en  quoi  il  peut  alors  être  lésé. 

M.  Denis  n'a  encore  examina  atl,^ntivement  que  nçuf  e3pèçf^ 
d'altérations  du  sang  bien  caractérisée^;  nous  aUpn§  i^^pide- 
ment  donner  l'idée  de  chacune  d'elles. 

Le  sang  couenneux  donne  à  l'analyse  moins  de  sels  fixes  au 
feu  rouge  que  le  sang  sain,  et,  au  contraire,  il  fournit  plus  de 
soude.  Autant  qu'il  est  possible  de  faire  une  étude  rigoureuse 
comparative  des  sels  obtenus  alors  de  part  et  d'autre,  on  voit 
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que  la  diminution  des  sels  dans  le  sang  couenneux  a  lieu  aux 
dépens  du  chlorure  de  sodium ,  et  que  Taugmentation  de  la 
soude  en  ce  cas  correspond  à  celle  que  devait  posséder  le  chlo- 
rure qui  se  trouve  en  moins;  ainsi  on  peut  dire  qu'il  n'y  a  de  dif- 
férence dans  les  sels  du  sang  normal  et  dans  ceux  du  sang  qui 
s'est  couvert  d'une  couenne,  que  par  une  perte  de  chlore  éprou- 
vée par  ce  dernier.  On  conçoit  queonoins  de  sels  dissolvant 
de  l'albumine  dans  le  sérum  ,  doivent  donner  au  sérum  une 
grande  tendance  à  précipiter  de  cette  substance ,  sous  forme 
de  fibrine,  en  plus  forte  quantité  que  d'ordinaire,  et  c'est  ce 
qui  a  toujours  lieu  en  proportion  directe  de  la  diminution  du 
sel.  Le  sérum  aussi  renferme  d'autant  moins  d'albumine  qu'il 
s'est  plus  déposé  de  cette  substance  à  l'état  de  fibrine.  Mais 
pourquoi  la  fibrine  se  coagul&-t-elle  au  dessus  du  sérum  ?  Ceci 
est  dû  à  l'alcalinité  extrême  de  ce  liquide  qui  retarde  la  coagu- 
lation. 

Quelquefois  on  a  observé  que  le  sang  était  devenu  couleur  lie 
de  vin,  ou  chocolat  au  lait.  En  cette  circonstance,  il  est  réelle- 
mentcoagalé;  c'est  un  sang  cottenneux  au  plus  haut  degré.Dans 
tin  cas ,  M.  Denis  n'y  a  plus  rencontré  de  chlorure  de  sodium; 
ily  avait  une  forte  proportion  de  soude,  très  peu  de  sels  neutres. 
Alors  on  saisit  aisément  la  raison  déterminante  de  l'altération. 

Un  cas  de  sang  incoagulable,  provenant  d'un  sujet  atteint 
d'unel  maladie  analogue  au  scorbut,  présentait  plus  de  chlorure 
de  sodium  que  le  sang  sain.  Le  sang  d'un  malade  atteint  de  fiè- 
vre typhoïde  à  un  haut  degré  était  également  incoagulable;  il 
contenait  un  sel  ammoniacal  et  de  l'ammoniaque  libre,  outre  ses 
sels  ordinaires.  On  s'explique  facilement  comment  alors  le  sang 
a  perdu  la  faculté  de  se  coaguler. 

Le  sang  des  pléthoriques  n'a  offert  à  l'auteur  que  des  globules 
en  nombre  plus  considérable  que  de  coutume,  et  celui  des  chlo- 
rotiques,  des  anémiques,  des  personnes  soumises  à  la  diète , 
n'a  donné  pour  résultat  qu'une  diminution  considérable  de  ces 
mêmes  globules. 
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Dans  ricière,  augmentation  simple  de  la  matière  jaune  veiv 
d&tre. 

Elle  n'existait  pas  au  contraire  dans  Jn  sang,  à  sérum  inco- 
lore. 

Il  n'y  a  que  du  sérum  en  moins  dans  le  sang  des  cholériques. 

La  thérapeutique  peut-elle  tirer  déjà  parti  des  connaissances 
chimiques  nouvelles  qu'<^pose  Fauteur  ;  il  a  cité  un  seul  cas 
où  il  ait  semblé  suivre  avec  profit  les  inspirations  de  la  théo- 
rie :  ce  cas  est  relatif  au  croup.  Voici  en  quelques  mots  l'appli- 
cation qu'il  a  tentée  de  ses  recherches  sur  le  sang  à  la  cure 
de  cette  maladie.  Le  croup  consiste  physiquement  en  une  fausse 
membrane  fibrineuse  dans  la  trachée.  Peut-on  l'attaquer  et 
directement  par  l'insufflation  de  substances  dissolvantes  et  in- 
directement par  l'introduction  dans  le  sang  par  voie  d'absorp- 
tions de  substances  dissolvantes?  U  assure  l'avoir  fait  avec  suc- 
cès avec  des  sels  imités  de  ceux  du  sang. 


Remarques  sur  une   espèce  particulière  de  fracture  de 
l'extrémité  supérieure  de  l'humérus, 

par  aoBBAT  ^nr.  Svztb,  professeur  de  chirurgie  à  t Ecole  de 
Médecine  de  t hôpital  de  Richmond  (1). 

S'il  n'est  pas  toujours  facile  de  distinguer  les  luxations  de 
l'épaule  des  fractures  des  os  qui  composent  cette  articulation,  le 
diagnostic  est  bien  plus  embarrassant  encore  quand  ces  deux  lé- 
sions existent  simultanément.  Dupuytren  a  dit  avec  vérité  que 
toutes  les  solutions  de  continuité  des  os  dans  le  voisinage  des 
articulations  sont  la  source  de  nombreuses  erreurs.  Dans  tous 
les  hôpitaux,  en  effet,  on  rencontre  des  cas  où  le  chirurgien  le 
plus  expérimenté  est  obligé  de  rester  dans  le  doute,  parce  que 

(1)  Extrait  du  Dublin  journal  of  ihe  médical  science,  no?embre  ÎS37. 
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la  véritable  Ddtnre  de  la  maladie  n'a  pas  encore  été  révélée  par 
la  disseoUon.  Les  observations  suivantes  ont  trait  à  Tune  des 
lésions  les  pins  rares  et  les  plus  obscures  de  TartidilatioR  sea- 
pulo-huniérale  ;  elles  pourront  servir  à  éclairer  quelques  points 
eneore  începtains  dans  Thistoire  des  affections  de  cette  partie. 

Obs.  I.  Au  mots  de  juîHet  1854,  Je  fkis  appelé  pour  faire  Fautop- 
8te  de  Jttlia  Darby,  âgée  de  80  ans^  j^t  morte  dhine  afitection 
chronique  de  la  poitrine.  Tout  d'abord,  Tépaole  gauche  frappa  mea 
attention  par  aon  «pparence  bien  différente  âe  celle  qui  accompagne 
les  lésions  les  plus  communes  de  cette  articulation. 

£lle  avail  perdu  en  partie  sa  forme  naturellement  arrondie^  l'a- 
popbyse  acromion^  quoique  plus  saillante  que  d'ordinaire ,  ne  l'é- 
tait pas  autant  que  dans  une  luxation  de  la  tête  bumérale.  La  lar- 
geur de  la  jointure  était  doublée  ;  au  dessous  de  Facromion  on  pou- 
vait parfeitemênt  distinguer  une  porliim  ée  la  tète  de  l'os  situé  à  la 
partie  externe  de  la  cavité  glénoïde.  Cette  portion  d'os  formait  une 
tumeur  appréciable  à  travers  les  parties  molles ,  tandis  que  le  reste 
de  la  tête  de  l'humérus,  beaucoup  plus4arge  que  la  portion  précé- 
dente; était  situé  en  dedans  et  au  dessous  de  l'apophyse  coracoïde. 
Entre  ces  deux  portions ,  on  pouvait  facilement  enfoncer  les  doigts 
dans  une  dépression  profonde  qui  formait  une  espèce  de  sillon  placé 
in^médiatementau  dessous  du  bec  coracoïdien.  Le  coude  pouvait  être 
mis  en  contact  avec  le  tronc  et  il  n'y  avait  pas  de  changement  appré- 
ciable dans  la  longueur  du  bras.  Tels  étaient  les  caractères  extérieurs 
de  cette  lésion ,  qui  ne  me  permirent  pas  de  me  prononcer  positi- 
vement sur  sa  nature  y  mais  qui  me  firent  penser  que  c'était  quelque 
variété  de  la  luxation  en  avant.  Après  avoir  enlevé  les  parties  molles^ 
je  vis  la  tête  de  l'os  elle-même  qui  avait  acquis  presque  le  double 
de  son  volume  normal  ;  elle  était  située  au  dessous  et  à  la  partie  in- 
terne de  Papophyse  coracoïde.  La  grosse  tnbérosité  avait  été  com- 
plètement détachée  du  rest»  de  l'apophyse  humérale ,  et  répondait  à 
la  partie  interne  de  la  cavité  glén^de  ;  la  frasoture  avait  traversé  la 
coulisse  bicipitale,  laquelle,  par  suite  du  déplacement  éprouvé  par 
la  tête  de  l'os^  était  exactement  située  au  dessous  de  l'apophyse  co- 
racoïde. La  cavité  glénoïde  était  changée  tant  dans  sa  forme  que 
dans  son  volume  ;  elle  était  plus  petite  que  l'état  normal,  presque 
aplatie,  et  plus  large  en  haut  qu'en  bas.  Une  nouvelle  cavité  peu 
profonde  s'était  formée  pour  la  tète  de  l'bumérus^  sur  le  bord  axil- 
laire  de  l'omoplate ,  oi!i  s'était  déposée  une  matière  osseuse  y  la 
capsule  était  grandement  élargie.  Le  cartilage  de  la  tête  de  l'os 
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avait |H*e<qi|e  compUtementdUf aru  H  ^miéUrem^^oé  par  m  ié^ 
pdt  de  malière  éburnée.  La  légion  était  évidemoient  fort  anaianoe  ; 
il  ne  me  fut  pas  possible  d'obtenir  des  rensei(;neinens  exa€t$  sur  sa 
date  précise ,  ni  sur  son  mode  de  production. 

4 

En  novefldbi^e  1898,  M.  Giithvie  fit  ufiè  lefrm  m¥  itRe  lésion 
particulière  de  Pdrticiilaiioo  d#  f  é^smle  (voyez  Lùêkécn  med. 
and  iurg.  j^utn,,  el^  «iftfijl  thé  Lanett).  ie  M  itk  contiftis* 
sais  pas  lorscpie  je  pus  obsonrer  te  câs  que  Von  ^imt  de  lire. 
Mais  ieê  symptômes  dan»  ifs  eas  rapportés  par  M.  Gutàriè  sont 
si  semblables  à  côuk  que  j'ai  décrits  tout  à  l'heun^^  qnû  je  n'hé^ 
site  pas  à  croire  q^%  s'agissait  de  ta  même  iéaioA.  Le  ^preoaier 
casque  cife  M.  Gutfarie  est  celui  de  hcmim  Ctepntan,  âgée 
de  ottze  ans.  £|ie  étaft  Mimbée  sÉr  l'^àvie.  On  oliserVa  tute 
remarquable  saillie  en  dedans  de  la  partie  aaléf  ieune  de  la  Jatn^ 
ture^  et  Ton  a«rait  fm  tadleœetit  la  prendra  pow  la  %é\e  de 
rhumérufi  déplaeé,  sans  cette  eiroosatanee  «pie  celte  téte^  loin 
de  '/aire  saillie  es  totalité  à  la  partie  Interne,  ]ionvait  aa  oon<- 
traire  dana  aa  ptes  grande  psotie  être  sentie  danala  nairité  glé^ 
noïde. 

»  Si,  dit  M.  QûXhriBf  on  place  le  poueeoii  fMieattor^ 
la  main  gauche  sur  la  protubémoee  osseuae  kuarpe^  cattiis  qua 
Ton  imprime  an  fXHade  dès  monvemens  do  rotatlan  Hvec  ia 
ii^n  dnoite^  oo  voit  ifoe  «oeite  pattioD  lattiuM  do  i'iaidfélva 
obait  aaei  nouvemeiia  dé  to  mmi^  te  f^nà  évî<teiile>  JU'Miîr 
cateur  plaeé  en  arriès^  sent  la  portion  ei^^eimo  ^  TlnMà?»^  à 
sa  place  hîdtttuette^  ei  p^^oî^d'Miio  fmm  pUn^diUmoio  «meone 
les  monveiaeMis  Ki^'ett^  «xoeuto  lorj^ii'M  fai$  toiirnerte  oonde. 
Le  bras  çem  être  ^yé  e|)^  wmnpogt^jmq^mri^  IdlOi  fl 
n'y  a  pas  de  sen^aliDo  psiriif^uli^  bion  imt^  qiiané  mpk^fm 
las  doigis  dana  VaisaeU^,  ^  te  co^e  p^i^  lèi^o  ^ipplîfia^  contre 
te  eâté|  bien  qa'il  tendie  k  ^  p^^rter  m  jp^n  m  di^ière.  ^  Ton 
plaeo  te  bont  de  l'index  ioiipédiatoineni  ap  d^ioi^  de  te  pi^lfe 
moycane  de  rîK»i;)mîon,  ^n  I'caCcmek^  4$^  ^n  <ç«?eiiiL  ptoé  ^tro 
la  prombéranoe  do  Too  ot  la  partie  art^lajra  i^Tbmiém$qvA 
sèment  daosla  cavil^  g^énoifâe^ief.  ^i  j'^nc^pj^M^lo^deux 
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.  épaules,  on  voit  facilement  que  celle  qui  est  le  siège  de  la  lésion 
est  la  plus  large.  Quelle  est  la  nature  de  cette  lésion?  Uautopsie 
ne  nous  Ta  pas  encore  appris  ;  mais  je  pense  que  c'est  une 
fracture  longitudinale  de  l'humérus  ;  l'accident  arrive  toujours 
à  la  suite  d'une  chute  sur  le  sonunet  de  l'épaule,  accident  dans 
lequel  la  tète  de  ^l'humérus  porte  la  première  sur  le  col  et  reçoit 
le  choc.  Je  crois  que  la  fracture  sépare  la  petite  tubérosité  avec 
une  plus  ou  moins  grande  partie  de  la  tête,  et  qu'elle  s'étend 
dans  la  direction  de  la  coulisse  bicipétale  ;  je  suppose  aussi  que 
le  tendon  du  grand  pectoral  en  avant,  ceux  du  grand  dorsal  et 
du  grand  rond  en  arrière  préviennent  le  déplacement  en  agis- 
sant à  la  manière  d'un  pivot.  »  M.  Guthrie  rapporte  trois  autres 
exemples  de  ces  accidents,  dans  lesquels  les  symptômes  furent 
presque  semblables.  Dans  le  troisième  cas ,  celui  du  colonel 
Y....,  qui  était  tombé  de  cheval  sur  l'épaule  gauche,  les  seuls 
symptômes  différents  du  premier  cas  furent  une  saillie  un  peu 
plus  considérable  en  dedans  et  de  la  crépitation  pendant  les 
mouvements  de  rotation  du  coude.  Le  quatrième  cas  est  celui 
d'un  jeune  homme,  âgé  de  18  ans,  qui  tomba  sur  le  sommet  de 
l'épaule  et  fut  regardé  comme  atteint  d'une  luxation  de  la  tête 
de  l'humérus;  néanmoins  l'os,  quand  il  eut  été  réduit,  ne  put 
rester  en  place.  M.  Guthrie  ne  vit  le  malade  qu'à  la  fin  de  la 
troisième  semaine  ;  il  trouva  le  coude  fortement  porté  enarrière  ; 
la  tête  de  l'os  portée  en  sens  inverse  et  proportionnellement  à 
la  partie  antérieure,  et  paraissant  déplacée  dans  ce  sens.  Mais 
la  saillie  n'était  pas  arrondie  comme  cela  a  lieu  pour  la  tète  de 
l'humérus,  et  ne  donnait  pas  la  même  sensation  au  toucher.  Il 
semblait  au  contraire  que  la  tête  fût  fendue  en  même  temps 
que  déplacée.  Dans  les  essaisqu'on  fit  ensuite  pour  réduire  l'os, 
on  ne  put  faire  entièrement  disparaître  cette  saillie.  La  portion 
postérieure  de  la  tête  de  l'humérus  semblait  être  dans  la  cavité 
glénoïde  ,  jmais  la  plus  grande  partie  était  située  en  dedans. 
M.  Guthrie  suppose  que  dans  ce  cas  le  ligament  capsolaire  de 
Tartieulation  avait  été  arraché  et  que  toute  la  tête  de  l'os  avait 
été  déplacée/en  mênie  temps  que  fendue,  ce  qui  pourrait 
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bien  être  la  raison  pour  laquelle  elle  se  déplaça  si  facilement 
une  deuxième  et  même  une  troisième  fois. 

Avant  de  faire  aucune  observation  sur  ces  cas  et  sur  celui  dont 
j'ai  donné  Tautopsie,  je  rapporterai  les  détails  de  deux  autre 
cas  qui  se  sont  dernièrement  présentés  à  Tbôpital  de  Richmond^ 

Obs.  il  John  Morgan ,  63  ans ,  courait  avec  rapidité  le  i^'  jan^ 
Tier  1836,  lorsqu'il  glissa  sur  une  pierre  et  tomba  violemment  sur 
répuute  gauche.  Au  moment  où  il  fut  adressé  à  l'hôpital ,  il  s'était 
écoulé  plu^evrs  mois  depuis  l'accident,  et  le  membre  malade 
présentait  l'aspect  suivant  :  l'atcromion  était  extraordinairement 
saillant,  mais  les  doigts  ne  pouvaient  s'enfoncer  dans  la  cavité 
glénoïde ,  à  la  partie  interne  de  laquelle  on  pouvait  sentir^  au 
dessous  du  bec  coracoïdien,  une  tumeur  osseuse,  large  et  saillante. 
En  dehors,  au  dessous  de  Facromlon,  on  pouvait  apercevoir,  même 
à  roeîl  nu,  une  seconde  saillie  osseuse  ;  elle  était  séparée  de  la  pre- 
mière par  une  dépression  profonde,  verticale .  répondant  au  trajet 
delà  coulisse  bicipétale.  11  n'y  avait  pas  de  changement  appréciable 
dans  la  longueur  du  bras ,  ni  dans  la  profondeur  de  la  paroi  anté- 
rieure  de  Paisselle;  la  largeur  de  l'articulation  était  presque  double 
de  celle  du  cOté  opposé  ;  la  tête  de  l'os  avait  changé  de  forme,  elle 
éfaît  irrégulière;  l'axe  de  l'humérus  était  dévié  de  sa  direction 
normale.  Les  muscles  de  la  partie  postérieure  de  l'épaule  étaient 
atrophiés,  le  bras  était  sans  force,  le  coude  raide,  le  poignet  et  les 
doigts  dans  une  extension  permanente.  L'omoplate  suivait  les  mou- 
Yements  du  bras. 

L'opinion  que  j*émis  fut  qu'il  y  avait  e  i  chez  cet  homme 
une  fracture  qui,  en  traversant  la  partie  suj^érieure  de  la  cou- 
lisse bicipétale,  avait  détaché  la  grosse  tubérosité  deThumérus, 
et  que  consécutivement  la  tête  de  Tos  s'était  légèrement  portée 
en  arrière  :  ce  fut  aussi  l'opinion  de  M.  Adam  dans  le  service 
duquel  le  malade  était  placé.  Comme  le  malade  vit  encore,  cette 
opinion  ne  peut  être  admise  qu'avec  réserve  :  mais,  a  en  juger 
d'après  la  ressemblance  des  symptômes  dans  ce  cas  avec  ceux 
qui  ont  été  notés  dans  la  première  observation,  il  est  probable 
que  la  nature  de  la  lésion  fut  la  même  dans  les  deux  cas. 

Obs.  111.  Un  homme  âgé  d'environ  30  ans  tomba  du  troisième  étage 
d'une  maison  et  reçut  un  choc  violent  sur  l'épaule  gauche.  A  son 
entrée  à  l'hôpital  de  Richmond'i  l'élève  de  service  trouvant  la  tête 
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d«  ViÈ$  fHkcH  piùi  en  «vanl  ^ue  de  coutvmei  l'achmikm  plâs  saiK 
lant ,  le  deltoïde  un  peu  aplati ,  le  coude  écarté  du  côté,  toua  les 
mouyemena  douloureux^  et  particulièrement  la  rotation  en  arrière, 
pendant  que  la  main  restait  en  pronation^  il  pensa  qu'il  avait  sii^aire 
ii  un  cas  de  luxation  de  l'humérus  étl  iYàtti^  sous  le  musclé  grand 
jlwtofal.  On  réduisit  eft  plaçait  le  gendU  datis  Faîssellé ,  et  lé  bras 
fttt  fixé  sur  le  e4té.  NéanmOin»,  peju  de  temps  apiiês,  lé  malade  n'é- 
prouYanft  aucuB  aoulaseiiient ,  on  ôtt  1^  bandage  i  et  Ton.  fit  que 
l'arlicvlation  présentait  exactement  k  même  iasfKfccl  qu'au  ptotnli^ 
ooneot*  A  un  examen  plusattentif^  on  put  diitîiicte»eiit  tfpejfDevoilr 
la  crépitation  ;  circonstance  qut>  jointe  au  retour  delà  d<i)i>rmalîOB| 
fit  penser  que  l'on  avait  affaire  à  une  fraeture  du  col  de  l^ooi^late. 
Cependant  M*  Adam*  dès  qu'il  vit  le  patient  »  prononça  ave^  la 
justesse  de  diagaostie  qu'il  poseède  f  qu^il  n'y  avait  ni  litxatioa  de 
rbuméruii  ni  liraetufe  du  acBpulum*ie  vis  le  malade  en  même  tifmpi 
que  Ml  Adam,  et  je  m'àocordai  oomplètemeni  avec,  lui  aur  la  ttaturti 
de  la  lésion.  L'aspect  de  l'ârtioulalioil  était s^nblable  à  celui  gu«  J'a« 
vais  vu  dans  les  premier  cas*  Pour  résumer  lessigHes,  l'Hertmion  était 
plus  aatUant  que  de  coutume,  mais  on  ne  pouvait  non  plus  enibncer 
les  doigta  dans  la  cavité  glénoVde;  le  bras  était  écarlé  du  troi}c>  mais 
on  pbuv^il  aisément  l'en  rapprocher  ;  I9  largeur  de  l'iule  étail 
presque  double  de  celle  du  eàii  imposé,  et  l'on  pouvait  9ent|r  ^u% 
tumeurs»  l'une  interne»  p}ua  large^  placée  sous  l'apofiby^e  copae^lde 
et  évidemment  ronàtituée  par  la  tétc  de  l'huméniSy  l'autre  exierae» 
plus  petite  ^  paraissant  appartenir  à  la  grosse  tubérosité,  et  Bépi^é6 
de  la  précédente  par  un  sillon  profond  et  bien  marqué,  ^Drrespon-' 
dant  au  t^rajet  de  la  coulisse  bicipétale  ;  je  portai  donc  le  même 
diàghdslic  que  dans  le  cas  précédent. 

ïe  ne  puis  voir  en  e  jfet  de  (juelle  manière  on  pourrait  aùtrê- 
làent  expliquer  les  signes  que  je  viens  d'indiquer;  ce  ne  pou- 
vait ètfe  yne  fracture  du  col  du  scapulum  ;  car  dans  ce  cas  le 
bras  est  alongé,  et  la  difibr/nité  disparaît  facilement  quand  on 
réponse  le  coude  en  haut  ;  mais  elle  reparaît  aussitôt  que  le 
mëftibrè  h*efel  plus  soutenu.  Dans  le  cas  que  j^afiâtysè,  Siti  Hèu 
de  ralohgémérit  il  y  âvâîtplulôt  tin  léger  raccourclsserti)Bûtâiit>fJis 
et  Vôti  tte  pouvait  faire  Aspàràîlré  la  ditforihlfë  pai^  aucun 
moyen  qiieï  qu'il  fut.  De  prime  abôi*d,  sans  dôtite  i'aspéCt  de 
fànifcûîàtioii^tàil celui  d'une,! toâtlori,Trift{s  là  fàtiîité  aVcô  la^ 
quéjifô  PB  rapprpcihail  le  bras  du])  thoras^  l^âççroî^sètnènl  ,dé 


largeur  de  l'artlculiAiony  foursJssstîent  des  moyens  cef  Uiim  de 
faire  la  distinction. 

A  présent,  bî  je  compare  les  symptômes  des  exemples  que  je 
viens  de  rapporter  avec  ceux  des  observations  de  M.  Gutbriei 
il  est  évident  que  la  nature  de  la  lésion  était  identique  dans  tûi|s 
ces  cas.  Rdativement  à  Tautopsie  de  Dari^y,  je  pense  qu'on  doit 
en  condure  que,  bien  que  la  conjecture  de  M.  Guthrie  ai^o*- 
chat  de  la  vérité,  U  n'avait  pas  parfaitement  éclairci  la  nature 
de  la  lésion.  La  situation  de  la  fracture  peut  ne  pas  être,  ou 
plutôt  n'est  pas  la  même  dans  tous  les  cas,  bien  que  dans  mon 
opinion  ce  soit  toujours  quelque  partie  de  lu  grosse  tubérosité 
qui  se  détache,  et  non,  commâ  l'a  supposé  M.  Guthrie,  U  petite 
tttbéro^té,  avec  une  plus  ou  mo«i9^  grande  partie  de  la  tête  de 
Tos.  Je  n'ai  point  vu  non  plus  par  Tautopsie  ({ue  la  fracture 
s'éte&dtt  directement  ou  obli<4tteinent  dans  la  tête  de  l'humérus, 
assez  bas  pour  que  les  fragments  fussent  soumis^à  Tinlluence  des 
muscles  qui  forment  le  pli  de  l'aisselle  -,  et  lors  ipémé  qïi'ilen  ser- 
rait ainsi,  je  ne  puis  clairement  comprendre  comment,  selon  la 
supposition  de  M.  Guthrie,  les  tendons  de  ces  muscles  pour-' 
raient  agir  à  la  manière  d'un  gond  pour  prévenir  le  déplacement. 
Voici  ce  qui  arrive  selon  moi  dans  le  cas  en  question  :  une  frac* 
Uu^  qui  traverse  la  partie  supérieure  de  la  coulisse  bicipitale 
détache  la  grosse  tubérosité  ^l'humérus,  et  détruit  ainsi  l'ac' 
tiondessuset  sous'-éjweux.  et  du  petit  rond  sur  l'humérus.- 
Les  muscles  qui  forment  les  bords  de  l'aisselle^  le  sous-scapu- 
laire  et  la  portion  antérieure  du  deltoïde,  agissent  alors  presque 
sans,  antagonistes,  et  entraineni  ave^^  force  la  t^te  de  Tos  en 
dedans  contre  la  partie  intei'n^  du  ligament  capsulaire,  çt ,  si  en 
mémetemps  lebord  internedela  cavitéglénoïdeest  fracturé  (ce 
qtti,jepëAse,nedoitpas^tre  rare),  la  tête  de  l'os  passera  encore 
phis  loin,  en  dedans  et  an  dessous  del'apoi^yse  coracoïde,  jus- 
qu'aux liimtos  qui  lui  seront  forméespar  Ta^croissejnent  de  vo- 
lume dâl'ariUculation:!  absolument  de  la  même  manière  que  le 
déplacenent  de  la  tête  du  fémur  f^rodoit  souvent  à  la  auite 
d'une  fracture  de  l'acétabulum.  ^ 
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Dans  la  quatrième  observation  de  M.  Guthrie,  celle  qui  a 
rapport  à  un  jeune  homme  de  18  ans,  on  supposa,  que  la  tête  de 
Tos  avait  été  luxée  en  même  temps  que  fendue.  Elle  se  déplaça 
une  seconde  et  même  une  troisième  fois  après  avoir  été  réduite  ; 
M.  Guthne  pensa  que  le  ligament  capsulaire  devait  avoir  été 
arraché  et  que  la  tête  de  Thumérus  était  luxée  en  totalité;  il  est 
plus  probable  que  dans  ce  cas  la  cavité  glénoïde  avait  été  rom- 
pue et  la  grosse  tubérosité  détachée.  Dans  les  cas  dont  il  s'agit, 
la  lésion  fut  toujours  le  résultat  d'une  violence  appliquée  direc- 
tement à  l'épaule,  circonstance  qui  se  rencontre  plutôt  dans  les 
fractures  que  dans  les  luxations;  la  facilité  avec  laquelle  le  dé- 
placement se  reproduisait  après  la  réduction  s'explique  aussi 
facilement  dans  la  supposition  d'une  fracture.  Il  en  érait  de 
même  dans  un  cas  que  j'ai  tout  récemment  recueilli ,  et  dans  le- 
quel la  tête  du  fémur  se  déplaça  une  seconde  puis  une  troisième 
fois ,  en  conséquence  d'une  fracture  de  la  cavité  cotyloïde , 
(Voyez  Arch,  gén.  de  méd.  Janv.  1838.) 

Les  symptômes  de  la  lésion  que  j'ai  essayé  de  décrire,  et  le 
degré  du  déplacement  éprouvé  par  la  tête  de  Thumérus  doivent 
varier  beaucoup,  suivant  l'étendueplus  ou  moins  considérable  du 
ft^agment  de  la  grosse  tubérosité  séparé  par  la  fracture.  Si  ce 
n'est  qu'une  très  petite  portion  de  cette  éminence,  les  altérations 
de  l'articulation,  appréciables  à  l'extérieur,  pourront  se  réduire  à 
peu  de  chose,  et  la  lésion  pourra  échapper  à  toute  recherche.  Si 
au  contraire  l'apophyse  est  détachée  en  entier,  il  y  aura  une 
augmentation  considérable  de  la  largeur  de  l'articulation  ;  la 
portion  interne  de  l'humérus  sera  tirée  en  dedans,  on  apercevra 
un  profond  sillon  à  la  place  de  la  coulisse  bicipitale.  Enfin  si,  en 
même  temps  que  la  fracture  de  la  tubérosité,  il  y  a  une  seconde 
fracture  qui  traverse  la  partie  interne  de  la  cavité  glénoïde,  il 
résultera  de  cette  double  lésion  le  déplacement  le  plus  étendu 
qui  puisse  se  produire  sans  lacération  de  la  capsule  et  sans 
luxation  simultanée,  et  c'est  dans  ce  dernier  cas  en  particulier 
que  la  reproduction  fréquente  du  déplacement  après  la  réduc- 
tion est  si  remarquable. 
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Dans  un  cas  publié  par  M.  Crampton  (Dublin  joum. , 
tome  III),  les  attaches  des  tendons  des  muscles  sus  et  sous-épi- 
neux étaient  arrachées  avec  la  partie  de  Tos  où  elles  s'inséraient  ; 
la  même  circonstance  avait  été  notée  il  y  a  long-temps  dans 
le  mémoire  de  M.  Thompson  ;  mais  dans  ces  deux  cas  il  s'a- 
gissait de  luxations  véritables  et  complètes,  et  nous  n'avons  pas 
à  nous  en  occuper  dans  ce  moment. 

Il  ne  me  semble  pas  difficile  de  distinguer  la  fracture  de  la 
grosse  tubérosité,  de  la  luxation  de  la  tète  de  l'humérus.  Un  des 
traits  les  plus  remarquables  et  les  plus  caractéristiques  de  cette 
lésion,  c'est  l'augmentation  considérable  de  largeur  dans  l'arti- 
culation. En  outre,  la  cavité  glénoïde  n'est  pas  entièrement 
abandonnée;  l'acromion  n'est  pas  aussi  saillant  que  dans  la 
luxation  ;  on  ne  peut  déprimer  le  deltoïde  comme  dans  cette 
affection  ;  le  déplacement  se  reproduit  avec  la  plus  grande  faci- 
lité; enfin  la  violence  qui  a  produit  la  lésion  a  été  directement 
appliquée  sur  la  partie  malade. 

Relativement  au  pronostic,  je  pense  qu'une  fracture  analogue 
à  celle  que  nous  avons  trouvée  chez  J.  Darby  doit  être  excessi- 
vement difficile  à  guérir,  et  ce  qu'on  peut  probablement  attendre 
de  plus  heureux,  c'est  une  union  ligamenteuse.  En  effet  cette 
lésion  ressemble  en  quelque  sorte  à  la  fracture  du  col  du  fémur 
en  dedans  de  la  capsule.  Dans  ce  dernier  cas,  un  grand  obstacle 
à  la  réunion  osseuse,  c'est  la  difficulté  d'empêcher  tout  mou- 
vement dans  l'articulation;  dans  le  premier,  la  même  cause 
doit  avoir  le,  même  effet,  quoique  à  un  moindre  degré,  et  en 
outre  il  n'est  pas  moins  difficile  de  maintenir  les  fragments  en 
contact,  car  la  tête  de  l'os  est  tirée  en  dedans,  comme  nous 
l'avons  indiqué,  et  la  grosse  tubérositéobéit  à  l'action  des  mus- 
cles qui  s'y  insèrent  et  qui  tirent  en  sens  contraire.  Il  y  a  ainsi 
nn  déplacement  considérable  suivant  la  largeur  ou  l'épaisseur 
de  l'os,  et  il  viendra  s'y  joindre  un  déplacement  suivant  la  lon- 
gueur, si  la  tête  dcil'os  se  porte  assez  en  dedans  pour  dépasser 
•  l'apophyse  coraco'ide,  car  alors  elle  sera  tirée  en  haut  par  le 
coraco*brachial,  le  biceps  et  les  autres  muscles,  dont  la  direc- 
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tion  est  presque  parallèle  à  Taxe  de  rhuméms.  Cette  disposition 
existait  en  effet  dans  les  préparations  que  nous  avons  faites  de 
Fépaule  de  J.  Darby.  La  petite  tubérosité  était  placée  au  dessus 
delà  plus  grande ,  tandis  que  dans  Tétat  normal  de  rhuméms, 
le  contraire  a  lieu^  le  sommet  de  la  grosse  tubérosité  étant  au 
dessus  de  celui  de  la  plus  petite. 


.i.'.j    '.ji  .'.iiJ     .  '     .te 


rroTics  SUR  les  eaux  be  plombières; 
Par  M.  otBrn&sâMTy  médecin  de  tkâpital  des  enfante. 

Les  eaux  minérales  salines  à  la  division  desquelles  appar- 
tiennent les  eaux  de  Plombières  se  rencontrent  principalement 
vers  Test  de  la  Franche ,  tandis  que  les  eaux  sulfureuses  sont 
beaucoup  plus  abondantes  dans  le  midi.  Lès  eaux  de  Plombières, 
celles  de  Luxeuil  et  de  Bains,  qui  ne  sont  qu'à  quelques  lieues 
de  distance  les  unes  des  autres,  soi!irdent  sur  le  vei^sant  occiden- 
tal des  Vosges,  et  parient  sans  doute  d'un  vaste  réservoir  com- 
mun ou  de  réservoirs  qui  communiquent  entre  eux ,  car  leurs 
propriétés  physiques  sont  les  mêmes  et  leur  composition  chi- 
mique ne  diffère  que  par  de  très  petites  quantités.  Les  variations 
atmosphériques  des  pays  qui  les  entourent  sont  à  peu  près  sem- 
blables; de  sorte  que  les  propriétés  médicales  de  ces  trois  sour- 
ces ont  entre  elles  la  plus  grande  analogie ,  et  ce  que  je  dirai  de 
celles  de  Plombières  pourra  s'appliquer  presque  également  à 
celles  de  Luxeuil  et  de  Bains.  Les  eaux  de  Plombières  n'ont  une 
plus  grande  réputation  que  les  deux  autres  que  parce  que  tout 
ce  qui  peut  concourir  aux  commodités  et  à  l'agrément  dé  la  vie 
des  eaux ,  et  qui  attire  surtout  les  gens  riches  ,  se  retrouve  plus 
particulièrement  réuni  à  Plombières.  Cette  petite  ville  est  située 
dans  une  gorge  étroite  qui  se  dirige  de  l'est  à  l'oileSt/Les  mai-* 
sons  sont  presque  adossées  de  chaque  oâté  au  pied  de  ta  mon- 
tagne 9  et  les  priaoipËittx  étabUssementi  des  baiils  sont  dlqMsés 
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sur  une  petite  place  qtsi  se  trouve  entre  les  deut  rangées  de  mai- 
sons. L'Augrone,  qui  prend  sa  source  à  peu  de  distance  au  des- 
sus de  Plombières  ^  longe  le  coteau  méridional ,  passe  sous  une 
partie  des  maisons,  et,  après  être  sortie  delà  ville,  serpente  dans 
la  jolie  vallée  de  Saint-^Loup ,  qui ,  grâce  aux  soins  de  MM.  les 
préfets  de  Siméon  et  de  Monicaut,  offre  une  route  charmante, 
conduisant  à  des  promenades  fort  agréables,  soit  dans  la  vallée, 
soit  sur  des  coteaux  bien  boisés. 

Des  ê0urce9  et  des  éiabliiiemenU  de  Phmhièreê, — La  quan- 
tité d'eau  minérale  qui  afflue  à  Plombières  est  très  considérable^ 
et  les  sources  qu'on  a  recueillies  jusqu'ici  et  depuis  long-temps 
pour  l'utilité  des  malades  sont  nombreuses.  Deux  de  ces  sources 
sont  exclusivement  destinées  à  servir  de  boisson.  I^a  première, 
qui  est  l'ancienne  source  du  Cfaéne ,  désignée  maintenant  sous 
le  nom  de  la  source  du  Onteifiw  ,  à  cause  du  crucifix  qu'on  a 
placé  sous  la  voûte  qui  l'entoure  ,  est  située  au  milieu  des  arca- 
des du  bâtiment  dit  le  Palais-Iioyal ,  élevé  par  les  soins  du  roi 
Stanislas ,  dont  la  mémoire  est  révérée  à  Plombières  comme 
dans  toute  la  Lorraine.  Cette  source,  dont  la  température  est  de 
W  R.  (47,50  cent,),  est  presque  la  seule  dont  boivent  les  ma** 
lades  :  l'antre  source  est  froide  et  particulièrement  ferrugi- 
neuse; elle  a  reçu  le  nom  deZa  Bourdeille  et  sourd  mainienant 
au  milieu  de  la  belle  promenade  qui  est  au  bout  de  la  ville  du 
côté  de  la  route  de  Remiremont.  Elle  est  au  milieu  d'un  petit 
bassin  garni  d'une  balustrade  en  fer. 

Plusieurs  sources ,  qui  sont  comme  celles-ci  en  dehors  des 
établissements  des  bains,  y  sont  dirigées  ensuite  par  des  canaux 
particuliers.  Ces  sources  se  trouvent,  soit  à  la  base  du  coteau 
septentrional,  soit  au  pied  du  coteau  méridional.  Les  premières 
sont  les  sources  Muller  et  Bassompierre,  qui,  comme  la  fontaine 
du  Crucifix,  passent  au  dessous  de  la  route  d'Épinal  à  Plombières. 
La  fontaine  Muller  ^  qui  soiu*d  au  milieu  d'un  granit  rouge ,  est 
à  la  température  seulement  de  %T,  1/2  R,  (33,50  cent.)?  elle  ali- 
mente le  baip  royal.  La  source  BassQmpierre ,  qui  sort  direc- 
tement de  Ja  i:oçb€i  cioi^Hie  (a  précédente ,,  et  à  peu  de  distance 
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d'elle,  est  à  53^R.  (66,25cent.);  desconduits  dirigent  cette  source 
dans  une  sorte  de  puisard  qui  alimente  le  bain  royal  et  les  cabinets 
d'étnves.  Le  coteau  méridional ,  sur  lequel  serpente  la  route  de 
J^iombières  à  Luxeuil ,  donne  naissance  à  plusieurs  sources 
chaudes  ou  froides,  toutes  également  minéralisées ,  et  qui 
sourdent  presque  à  côté  Tune  de  Tautre.  Les  sources  d'eau 
minérale  froide  ont  plus  particulièrement  reçu  dans  le  pays  le 
nom  d'eaux  savonneuses ,  quoique  leurs  propriétés  chimiques 
ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  celles  des  eaux  chaudes.  Les 
sources  chaudes  qui  appartiennent  au  coteau  méridional,  sont 
la  source  dite  Simon  qui  est  à  29**R.  (36,25  cent.),  et  deux  autres 
qui  n'ont  pas  reçu  de  noms  particuliers  et  qui  viennent  se  ren- 
dre dalis  le  jardin  delà  préfecture;  l'une  de  ces  sources  est  à  28°R. 
(36 cent.),  et  l'autre  seulement  àl8**  R.  (22,50  cent.).  Lessources 
froides,  dont  l'une  vient  s'ouvrir  dans  le  même  jardin,  et  l'autre 
un  peu  plus  hailtsur  lebord  de  la  route  de  Luxeuil,  sont  dirigées 
dans  un  réservoir  commun  pour  refroidir  les^  eaux  chaudes. 
Indépendamment  de  ces  diverses  sources,  il  en  est  plusieurs  dont 
nous  ne  croyons  pas  devoir  parler  ici,  parce  qu'elles  sont  tout  à 
fait  étrangères  aux  établissements  publics  ,  et  qu'elles  ser\  eut 
seulement  aux  usages  de  quelques  maisons  particulières. 

Les  établissements  des  bains  sontau  nombre  de  cinq:  1*^  le  bain 
deg  Dames ,  2°  le  J^ieux-Bainy  ou  le  bain  des  Romaine^  3**  le 
bain  Moyal,  4°  le  bain  Tempéré,  5®  celui  des  Capucins,  1°  Le 
bain  des  Dames  de  Remiremont,  ainsi  nommé  parce  qu'il  faisait 
partie  de  la  propriété  de  l'ancienne  et  célèbre  abbaye  de  ce  nom , 
offre  une  source  abondante  qui  sort  directement  de  la  roche  à 
la  température  de  42°  R.  (52,50),  de  sorte  qu'il  est  nécessaire  de 
la  laisser  refroidir  dans  la  piscine  et  les  baignoires  avant  d'en 
faire  usage.  2"*  Le  Vieux-Bain  des  Romains  était  autrefois  beau- 
coup  plus  considérable  qu'il  ne  l'est  maintenant,  comme  on  en 
peut  juger  parla  gravure  qui  représente  les  bains  de  Plombières 
dans  l'ouvrage  de  Camerarius  :  DeBalneis.  Il  reçoit  directement 
deux  sources,  l'une  venant  du  coteau  septentrional  et  l'autre  du 
coteau  méridional.  La  première  esta  &5''R.  (56,25  cent.)»  et  la  se- 
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conde  à  52^  R.  (65  cent.).  Elles  versent  leurs  eaux  dans  un  bassin 
presque  triangulaire  de  trois  pieds  de  profondeur  .La  température 
moyenne  de  Teau  contenue  dans  le  bassin  qui  est  découvert  est 
oécessairement  soumise  aux  variations  atmosphériques,  mais 
n  est  jamais  au  dessous  de  45*'R.  (56,25  cent.).  Dès  que  Teau  mi- 
nérale a  séjourné  cinq  à  six  jours  dans  le  bassin ,  elle  subit,  sous 
rîDfluence  de  l'air  et  de  ialumière,  un  mouvement  intestin  qui 
donne  lieu  à  un  dégagement  de  grosses  bulles  d'un  gaz  s'élevant  , 
du  fond.  Ce  gaz  parait  être  formé  d'une  grande  proportion 
d'oxygène  et  d'azote,  comme  celui  que  M.  Robiquet  a  observé 
à  Néris.  Il  se  développe  en  même  temps  sur  les  parois  du  bassin 
une  grande  quantité  du  Tremella  ihermalis  de  Thoré,  Anabaina 
m(mti€!ulo8a  (Bory  St-Yincent,  Dict.  classique  d'histoire  na* 
iurellej  1. 12,  art.  Oscillariées)  ;  elle  se  détache  peuà  peudu  fond 
du  réservoir  à  mesure  qu'elle  acquiert  plus  d'accroissement , 
et  vient  ensuite  nager  à  la  surface  sous  forme  de  grosses  masses 
floconneuse^  verdâtres,  remplies  de  bulles  de  gaz.  Cette  pro- 
duction végéto-animale  dans,  l'eau  minérale  du  bassin  des  Ro- 
mains n'est  pas  d'ailleurs  particulière  aux  eaux  de  Plombières  ; 
elle  se  retrouve  à  Vichy,  à  Néris,  à  Luxeuil,  à  Bains,  etc.,  et 
dans  presque  tous  les  bassins  d'eau  minérale  chaude ,  plus  ou 
moins  exposée  au  contact  de  l'air  et  de  la  lumière.  L'établisse- 
ment du  Vieux-Bain,  qui  offrait  encore  naguère  deu'x  piscines 
et  des  baignoires  spécialement  destinées  aux  pauvres,  va  main- 
tenant changer  complètement  de  face.  Le  bassin,  d'après  les 
travaux  qui  s'exécutent  actuellement,  sera  bientôt  feroié  par  un 
plancher  et  transformé  en  une  jolie  salle  d'attente  entourée  de 
cabinets  de  bains  et  de  douches  très  bien  disposés.  Le  bain  des 
pauvres  sera  transporté  alors  aux  bains  des  Dames. 

^°  Le  bain  Royal,  ou  le  bain  neuf,  est  le  plus.considéràble  de 
touslesétablissements  de  Plombières;  la  piscine  et  lesbsâgnoires 
qui  l'entourent  sont  principalement  alimentées  par  la  source 
Mullerjles  cabinets  particuliers  et  les  douches  reçoivent  l'eau 
chaude  d'une  pompe  qui  plonge  dans  un  puisard  où  arrive  la 
soturce  Bassompieii^re  ;  l'eau  est  ensuite  élevée  dans  un  réservoir 
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particulier  et  sa  température  est  mitigée  par  tes  sources  d^eau 
froide  qui  viennent  du  jardin  de  la  préfecture.  L'avantage  de  ces 
deux  réservoirs  d'eau  chaude  et  d'eau  froide  minérales  rendl'ad- 
ministration  des  bains  et  des  douches  très  commode .  L'eau  chaade 
et  l'eaufroide  arriventpardesrobinetsséparésdanSde  petitescu- 
vettes  diq^osées  pour  chaque  douche  en  particulier  :  un  ther- 
momètre plonge  dans  chaque  cuvette,  et  celui  qui  administre  la 
douche  peut ,  au  gré  du  malade  ou  suivant  l'ordre  du  médecin, 
en  faire  changer  la  température  à  Tinstant  même,  en  avertissant, 
à  l'aide  d'un  porte-voix  ,  la  personne  qui  est  chargée  de  faire 
le  mélange  à  l'étage  supérieur.  Le  pavillon  des  princes  fait 
suite  au  rez-de^haussée  du  Bain  royal ,  il  renferme  deux  vastes 
baignoires  de  forme  antique  et  garnies  de  marbre  des  Vosges; 
elles  avaient  été  construites  pour  l'impératrice  Joséphiae. 

Très  près  du  puisard  du  bain  Royal,  sont  disposés  deux  cabi- 
nets d'étuves  qui ,  à  Cause  de  leur  chaleur  déplus  de  52*"  R./ 
ont  reçu  le  nom;  d'Enfer.  Dans  chacun  de  ces  cabinets,  on 
trouve  !  une  boité  destinée  à  y  placer  le  corps  entier  et  des 
appareils  partiels  pour  les  membres. 

l  4""  Badn  tempéré.  Il  est  séparé  du  bain  royal  par  œie  petite 
galerie,  et  placé  au  dessous  des  salles  de  réunion.  Il  consiste 
principalement  dans  une  large  piscine  construite  en  granit  et 

• 

divisée  en  quatre  compartiments,  dont  chacu»  peut  contenir 
environ  quinze  personnes  assises  sur  des  gradins.  An  centre  de 
cette  piscine  s'élève  une  large  cuvette  à  deux  étages,  d'oùrean 
retombe  par  quatre  robinets,  dont  deux  fournissent  de  l'eau  a 
sr  R.  (33,75  cent.),  et  deux  autres  à  28*  R.  (35  cent.).  Autour  de 
cette  piscine  se  trouvent  des  baignoires,  des  cabinets  de  dou- 
ches  descendantes  et  ascendantes,  surmontés  d'une  galerie  cir- 
culaire, d'où  l'on  peut  jouir  du  coup  d'œil  agréable  que  pré- 
sente la  piscine  remplie  de  baigneurs  et  de  baigneuses  aveclews 
tables  flottantes  ga^nies^de  bouquets  de  fleurs. 

5**  Le  Bain  dè8  Capucine,  ainsi  nommé  parce  qu'il  faisait 
partie  de  l'ancien  couvent  des  Capucins,  est  situé  derrière  le 
bain  tempéré.  La  forme  de  cet  é^iMissement  très  élevé  et 
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Yoûté  comme  une  espèce  de  chapelle,  se  ressent  encore  de  son 
origine.  Au  milieu  de  cet  édifice  est  une  grande  piscine  par* 
tagée  en  deux  compartiments  pour  les  deux  sexes,  et  qui  peut 
contenir  prè&  dQ  soixante  personnes.  Le  bassin  de  la  piscine 
est  rapidement  rempli  en  cinq  à  six  heures  an  plus  ;  il  est  ali- 
menté en  partie  par  la  fontaine  Simon  qui  donne  de  Teau  à  29**  R. 
(36,25  cent.),  et  par  une  source  particnUère  qui  s'ouvre  dans  la 
pisciike  même  su  mcfjen  d'une  ouverture  large  de  six  pouces 
de  diamètre  et  de  plusieurs  pieds  de  profondeur.  L'eau  qui 
sourd  par  cette  ouverture,  qu'on  appelle  le  trou  des  Capucins,  est 
àla  température  de  3/i*  R.  (&2,50  cent.)-  C'est  la  meilleure  piscine 
de  Plombières,  et  elle  serait  certainement  la  plus  fréquentée,  si 
le  bâtiment  qui  la  recouvre  était  mieux  éclairé  et  plus  gracieux. 
Ces  cinq  établissements ,  tels  qu'ils  sont  maintenant  disposés, 
avec  les  constructions  nouvelles  dont  on  s'occupe  en  ce  moment, 
présentent  dans  leur  ensemble  quatre  piscines  divisées  en  plus 
ou  moins  de  compartiments^  près  de  cent  baignoires,  dont  un 
quart  environ  avec  des  douches  qu'on  peut  administrer  dans  les 
baignoires  mémes^  des  cabinete  particuliers  pour  les  douches 
ascendantes ,  desc^dantes  et  latérales,  et  des  étuves.  On  peut, 
tant  dans  les  piscines  que  dans  les  cabinets  particuliers,  donner 
parjourplus  de  six  cents  bains  à  des  températures  extrêmement 
variables  depuis  lô"*  jusqu'à  54^  B.  Il  y  a  donc  peu  d'établisse- 
ments d'eau  minérale  en  France  qui  offrent  plus  de  ressources 
et  d'éléments  de  succès,  indépendamment  des  propriétés  mé- 
dicales des  eaux  ellesrmémes. 

Des   propriétés  physiques    et     chimiques    des    eaux    de 

Plombières. 

* 

Les  dix  à  douze  sources  différentes  qu'on  observe  à  Ploto- 
bières  paraissent  présenter,  à  part  la  différence  de  la  tempé- 
rature, à  peu  près  les  mêmes  propriétés  physiques.  Leurs  pro- 
priétés chimiques  ont  été  surtout  mieux  connues  depuis  l'ana- 
lyse qu'en  a  faite  Vauquelin.  La  seule  source  qu'il  ait  examinée 
est  celle  de  la  fontaine  du  Crucifix,  dont  l'eau  lui  avait  été  en- 
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voyée  par  M.  Martinet,  ancien  inspecteur  des  eaux.  M.  Henry 
a  eu  la  bonté  de  répéter  cette  analyse  sur  Teau  de  la  même 
source  qui  lui  avait  été  remise  par  moi.  Les  résultats  qu'il  a 
obtenus  étant  un  peu  différents  de  ceux  du  professeur  Yau- 
quelin,  j'ai  cru  devoir  les  consigner  ici  tels  qu'il  a  bien  voulu 
me  les  transmettre. 

Analyse  de  Veau  de  Plombières  (  source  du  Crueifix)- 
Voici  les  résultats  de  notre  travail^  que  nous  avons  par  le  calcul , 
rapportés  à  un  poids  de  1000  grammes  d'eau  minérale  (  1  litre). 

Gr  Lit. 

Acide  carbonique  libre 0»224  ,  ou  0,113 

Carbonate  de  soude  anhydre 0,1 19 

Carbonate  de  chaux 0,013 

Sulfate  de  chaux Traces. 

Sulfate  de  soude  anhydre 0,009 

Chlorure  de  sodium  avec  traces  de  chlorure 
de  magnésium 0,012 

Phosphate  d'alumine  ou  de  chaux ,  traces 
inappréciées. 

Peroxide  de  fer ,  .•. 0,006 

Alumine 0,008 

Silice  (dont  une  partie  fut  retenue  par  le  car- 
bonate  alcalin) 0,056 

Matière  organique  azotée, brune  après  le  trai- 
tement analytique 0)029 

.  Cette  composition  doit  feire  considérer  VEau  du  Crucifia:,  avant 

son  évaporation  et  au  bouillon  de  la  source ,  comme  formée  de  : 

Acide  carbonique  libre  (à  peu  près  i/13' de  Gr. 

litre  ) 0, 1 69 

Bi-carbooatede  soude  anhydre 0,1683 

Bi-carbonate  de  chaux 0,0187 

Bi-carbonate  de  protoxide  de  fer 0,007 

Sulfate  de  soude  anhydre 0,009 

Sulfate  de  chaux,  traces  inappréciées. 

Chlorures  de  sodium  et  de  magnésium 0,0 1 2 

Silice 0,056 

Matière  azotée  organique  (glairino?) 0,029 

Alumine  et  phosphate,  traces 0,0U8 

Eau   pure 999,523 

Par  litre  l'eau  de  Plombières  renferme  0^470  de  substances 
minéralisantes. 

M.  Henry  a  eu  aussi  la  complaisance  de  soumettre  à  l'ana- 
lyse une  matière  que  j'avais  recueillie  moi-même  sur  la  roche 
et  les  pierres  qui  sont  baignées  par  l'eau  minérale  au  moment 
où  elle  sourd  de  terre.  Cette  matière  blanche,  de  l'aspect  et 
de  la  couleur  du  fromage  de  Brie  avancé  et  qui  coule,  est 
molle,  douce  au  toucher,  sans  saveiu*  déterminée;  elle  se  sus- 
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pend  facilement  dans  Teau  et  lui  donne  une  teinte  laiteuse . 
Lorsqu'on  frotte  les  mains  dans  cette  eau,  elles  deviennent  plus 

douces  qu'avec  la  meilleure  pâte  d'amande. 

Après  avoir  été  séchée  à  l'air^  la  matière  dont  nous  parlons  lais- 
sait sur  la  roche  un  enduit  blanchâtre  très  doux  au  toucher,  hap- 
pant sensiblement  à  la  langue ,  et  ne  développant^  aucune  odeur  ni 
aucune  saveur.  Cet  enduit  se  détache  aisément  de  la  roche  à  l'aide 
d'un  canif^  et  peut  s'enlever  par  couches  minces  faciles  à  tailler  et  à 
réduire  en  poudre. 

Cette  matière  calcinée  fortement  ne  nous  a  fourni  aucun  produit 
que  l'on  puisse  attribuer  à  la  présence  d'une  substance  organique. 
La  poudre  avait  acquis  une  couleur  rosée^  due  à  la  présence  du  j^er- 
oxyde  de  fer,  et  laissa  aussi,  pendant  cette  calcination,  dégager  une 
certaine  quantité  d'eau.  Quant  au  Vésidu^  il  n'a  laissé  dissoudre  par 
l'eau  que  des  traces  insignifiantes  de  chlorures ,  de  sulfate,  etc. 
fournies  par  l'eau  minérale  qui  avait  lalâ^sé  déposer  la  matière 
blanche  que  nous  examinons. 

L'analyse  de  cent  parties  de  la  poudre  calcinée  nous  a  présenté  la 
composition  suivante  : 

silice é 30,00 

Alamine 61,43 

Carbonate  de  cbaaz; 5,71 

Oxide  de  fer 2,85 

Chlorarea  et  sulfates  insignifiants. 

La  matière  qui  constitue  l'eau  dite  Savonneuse,  est  donc,  comme 
Nicolas  l'avait  annoncé,  produite  par  la  prédominance  de  V alumine, 
ou  d'un  composé  alumineux  qui  fait  avec  l'eau  une  sorte  de  pftte 
sans  s*y  dissoudre ,  lui  donne  une  certaine  onctuosité ,  et  simule 
quant  aux  propriétés  physiques  une  sorte  de  savon  (1). 

Les  renseignements  fournis  par  Tanalysede  M.  Henry  confir- 
ment tous  ceux  qui  avaient  été  déjà  obtenus  parVauquelin,  mais 
il  a  trouvé  de  plus  que  notrehabile  chimiste,  dans  Teau  de  la  fon- 
taine du  Crucifix ,  de  Tacide  carbonique  libre,  de  Tair  un  peu  plus 

(l)Par  révaporation  ménagée  Feau  de  Plombières  dégage  da  gaz  acide 
carbonique,  que  l'on  peut  recueillir  et  apprécier  ;  elle  se  trouble  à  peine, 
K't  rapprochée  à  siccité,  le  résida  renferme  des  lames  feuilletées  blanches 
de  silice  presque  pure.  Les  sels  sont  colorés  par  une  matière  brune  azo- 
tée, et  retiennent  encore  de  la  silice  à  la  faveur  du  oarbonate  de  sonde. 

J'ai  fait  bouillir  fort  Ions-temps  l'eau  de  la  source  du  Crucifix  pour 
en  chasser  tout  Toxygène.  11  ne  commence  à  se  dégager  qu'au  delà  de 
70  degrés  cent.;  ce  qui  explique  très  bien  pourquoi  l'eau  de  Plom- 
bières, qui  est  quelquefois  a  67  deg.  cent.,  peut  laisser  échapper  au 
bouillon  de  la  source  le  gaz  azote,  comme  M  .Kobiquet  l'a  observé  à  Néris» 
et  retenir  cependant  l'oxygène  qui  est  beaucoup  plus  soluble.L'air  contenu 
dans  l'eau  de  la  source  du  Crucifix,  analysé  avec  beaucoup  de  soin  nar 
le  phosphore,  m'a  fourni  constamment  dans  deux  essais  23  d'oxygène 
pour  azote  77  ;  ce  qui  n*est  qu'une  très  légère  différence  d'avec  l'air 
atmosphérique,  tandis  que  celui  que  l'eau  aérée  tient  ordinairement  en 
dissolution  contient  jusqu'à  32  d'oxygène.  (Henry.) 

IIP— î  .  1^ 
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oxygéné  que  celui  de  l'atmosphère,  du  bicarbonate  de  protoxyde 
de  fer ,  et  une  petite  quantité  d'alumine  qui  parait  être  la  cause 
principale  de  cette  propriété  savonneuse  qu*on  attribue  aux  eaux 
de  Plombières.  Indépendamment  de  tous  ces  principes,  les  eaux 
de  Plond)ières  paraissent  contenir  aussi  un  gaz  libre ,  que  j'ai  vu 
s*échapper  par  bulles  des  sources  de  Muller ,  de  Bassompière  et 
du  Trou-des-Gapucins,  et  qui  sans  doute  se  rencontre  aussi  dans 
les  autres  sources.  Ce  gaz,  d'après  un  simple  essai  de  M.  Biett, 
qui  a  reconnu  qui!  ne  pouvait  pas  servir  à  la  combustion ,  est 
très  vraisemblablement  du  gaz  azote  pur.  Cette  présomption , 
qui  a  besoin  d'être  vérifiée  parrexpérience ,  établirait ,  si  le  fait 
était  bien  constaté ,  une  nouvelle  analogie  entre  les  eaux  de 
Plombières  et  ceUes  de  Luxeuil  ;vcar  M.  Braconotde  Nancy  et 
M.  le  docteur  Revillout,  inspecteur  à  Luxeuil,  viennent  de 
s'assurer  du  dégagement  du  gaz  azote  aux  sources  de  Luxeuil. 
La  concordance  de  ces  observations  faites  à  Luxeuil  et  à 
Plombières  avec  celles  de  M.  Robiquet ,  constate  de  plus  en  plus 
l'origine  très  différente  des  sources  minérales  d'avec  celle  des 
sources  flnviatiles,  qui  bien  plus  superficielles  que  les  premières 
sont  sans  cesse  sousTiniluence  des  eaux  pluviales,  tandis  que  les 
autres  leur  sont  presque  entièrement  étrangères.  Ces  observa- 
tions  semblent  aussi  donner  plus  de  poids  à  la  théorie  de  M.  Ro- 
biquet sur  le  dégagement  du  gaz  azote  dans  les  eaux  minérales. 
Des  propriétés  médicales  des  eaux  de  Plonihièreê,  — ^Toutes 
les  eaux  de  Plombières  sont  très  limpideset  très  légères.  Les  eaux 
chaudes,au  moment  où  elles  sortent  de  la  source,n'ont  pas  d'odeur 
sensible  ;  exposées  pendant  plusieurs  jours  à  l'air  libre  et  dans 
des  vases  ouverts,  elles  perdent  un  peu  de  leurlimpidité  et  con- 
tractent une  petite  odeur  désagréable ,  à  peu  près  analogue  à 
celle  du  bouillon  qui  n'est  pas  frais.  Lorsque  les  bouteilles  dans 
lesquelles  on  les  renferme  ne  sont  pas  bien  cachetées,  cette 
même  odeur  â'y.  manifeste.  Leur  saveur  est  nulle;  on  ne  peut 
cependant  pas  dire  qu'elles  soient  absolument  insipides.  Elles 
ne  sont  ni  aussi  fades  ni  aussi  nauséeuses  que  l'eau  chaude  or- 
dinaire. Celles  des  sources  de  fiassompierre  et  du  Bain  des  Ro- 
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mains  m'ont  paru  même  laisser  dans  l'arrière-bouche  une  saveur 
très  légèrement  amère,  mais  passagère.  L'eau  refroidie,  et  les 
eaux  ft'oides,  dites  savonneuses,  n'ont  rien  d'appréciable  au  goût. 
Plus  l'eau  de  Plombières  est  chaude,  moins  eHe  est  désagréa- 
ble à  boire,  et  plus  elle  produit  même  une  sensation  agréable  de 
chaleur  à  l'épîgastre,  qui  se  répand  dans  toute  la  région  abdo- 
minale. L'ingestion  de  cette  boisson  très  chaude  ne  cause  au- 
cun soulèvement  d'estomac,  aucune  éructation,  et  calme  au  con- 
traire les  malaises  et  les  éructations ,  suites  d'une  mauvaise 
digestion  :  elle  excite  l'appétit  chez  la  plupart  des  malades, 
comme  l'eau  froide  et  bien  aérée ,  ce  qui  dépendons  doute 
del'assez  grande  quantité  d'oxygène  qu'elle  contient.  Certames 
personnes,  cependant ,  mais  en  très  petit  nombre  ,  ne  peu- 
vent supporter  les  eaux  de  Plombières  en  boisson  ;  elles  les  agi- 
tent, leur  causent  des  malaises  et  des  douleurs  d'estomac,  même 
lorsqu'elles  sont  adoucies  avec  du  lait.  J'ai  vu  quelques  individus 
chez  lesquels  elles  déterminaient  une  complète  anorexie,  et  par 
suite  un  véritable  embarras  gastrique ,  et  cet  effet  n'était  pas  chez 
ces  individus  le  résultat  d'une  disposition  accidentelle,  car  ces 
mêmes  malades  l'ont  éprouvé  plusieurs  années  de  suite.  Ce  sont 
au  reste  des  exceptions  individuelles  extrêmement  rares.  Les 
trois  quarts  au  moins  des  personnes  qui  boivent  les  eaux  de 
Plombières  ressentent  constamment  une  sorte  de  bien-être  qui 
commence  toujours  par  l'estomac.  Aussi  peut-on  boire  facile- 
ment quatre  ou  cinq  verres ,  et  même  davantage,  dans  Fespace 
<Je  quelques  heures,  de  l'eau  de  la  source  du  Crucifix  ou  de 
celle  des  Dames.  C'est  même  principalement  dans  les  maladies 
chroniques  de  l'estomac  que  réussissent  le  mieux  les  eaux  de 
Plombières.  Elles  sont  utiles  surtout  dans  les  gastrites  chro- 
niques ,  lorsque  les  symptômes  inflammatoires  sont  dissipés. 
Leurs  effets  ne  sont  pas  moins  marqués  dans  les  vomissements 
spasmodiques  et  sans^  aucune  altération  de  tissu.  M.  Gar- 
nier ,  inspecteur  des  eaux  de  Plombières ,  m'a  (fit  avohr  vu 
plusieurs  années  de  suite  une  dame  sujette  à  des  vomissements 
ûerveuxque  rien  ne  pouvait  cahner  que  Peau  de  la  fontaine  du 
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Cracifix.  Elle  en  éprouvait  uy  besoin  si  pressant,  qu'avant  même 
de  descendre  de  voiture,  elle  envoyait  chercher  un  verre  d'eau 
minérale.  Les  vomissements  cessaient  à  l'instant  et  étaient  en- 
suite calmés  pendant  plusieurs  mois  à  la  suite  de  Tusage  des 
eaux.  J'ai  observé  plusieurs  fois  de  très  bons  effets  des  eaux  de 
Plombières  en  boisson  dans  certaines  gastralgies  et  dans  plu- 
sieurs névralgies  hépatico-abdominales ,  qui  ne  dépendaient  ni 
de  la  présence  de  calculs  ni  de  lésions  organiques  ;  elles  modi- 
fient puissamment  l'appareil  gastro- intestinal  sans  Tirriler. 
Aussi  réussissent-elles  parfaitement  dans  les  engorgements  des 
viscères  abdominaux  qui  succèdent  aux  fièvres  intermittentes. 
M.  le  docteur  Jacquot  de  Plombières,  et  plusieurs  autres  méde- 
cins des  environs,  m'ont  assuré  qu'on  guérissait  fréquemment 
les  fièvres  intermittentes  tierces  par  l'usage  seul  des  eaux  de 
la  fontaine  du  Crucifix  en  boisson  et  sans  quinquina.  On  a  traite 
même  ainsi  dans  le  pays,  et  avec  succès,  des  fièvres  intermit- 
tentes qui  avaient  résisté  au  quinquina. 

Les  eaux  de  Plombières,  comme  toutes  les  eaux  minérales, 
paraissent  agir  plus  efficacement  sur  les  lieux;  il  est  cepen- 
dant quelques  personnes  affectées  de  diverses  maladies  des 
organes  gastro-intestinaux  qui  se  trouvent  très  bien  des  eaux  de 
la  fontaine  du  Crucifix  en  boisson ,  transportées  loin  de  la  source, 
en  ayant  toutefois  la  précaution  d'élever  la  température  de  l'eau 
à  36  ou  38**  R.  Une  chose  digne  de  remarque,  et  qui  m'a  été  con- 
firmée par  l'expérience  de  MM.  Biett  et  Garnier,  et  que  j'ai  plu- 
sieurs fois  constatée  moi-même  par  mes  propres  observations, 
c'est  que  l'eau  de  la  fontaine  du  Crucifix,  qui  paraît  si  douce  pour 
l'estomac  chez  la  plupart  des  individus,  et  qui  d'ailleurs  est  si 
faiblement  minéralisée,  est  constamment  nuisible  en  boisson 
dans  toutes  les  entérites  et  entéro-colites  chroniques  et  réveille 
plus  ou  moins  rapidement  les  irritations  intestinales.  Cet  effet 
est  si  marqué,  que  j'ai  vu  des  entéro-colites  chroniques,  rani- 
mées ainsi  par  l'eau  du  Crucifix  en  boisson  ,  persister  ensuite 
plusieurs  mois  chez  des  individus  très  disposés  par  leur  consti- 
tution à  ce  genre  de  phlegmasie.  Cependant,  chez  ceux  qui  n'ont 
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point  de  tendance  à  cette  maladie,  Teau  de  Plombières  ne  pro- 
duit pas  en  général  d'effet  purgatif  et  ne  porte  pas  à  beaucoup 
près  aussi  facilement  sur  les  intestins  que  les  eaux  du  Mont- 
d'Or.  Ce  fait,  qui  est  incontestable,  suffirait  seul  pour  prouver 
que  ces  eaux,  quoique  très  douces,  jouissent  encore  de  pro- 
priétés énergiques  et  même  irritantes  pour  certains  individus. 

Autant  les  eaux  de  Plombières  en  boisson  sont  ordinairement 
nuisibles  dans  les  entéro-colites  chroniques ,  autant  elles  sont 
recommandables  dans  ces  mêmes  circonstances  en  bains  et  en 
douches,  surtout  quand  la  persistance  de  ces  affections  intesti- 
nales est  due  à  des  causes  rhumatismales  ou  à  la  rétrocession 
de  maladies  cutanées.  J'ai  vu  des  adultes  et  des  enfants,  arrivés, 
par  suite  de  diarrhées  chroniques ,  à  un  degré  de  marasme 
très  avancé,  et  tombés  dans  un  tel  état  de  faiblesse  qu'on  était 
obligé  de  les  porter  au  bain,  revenir,  comme  par  enchantement, 
à  un  état  de  santé  florissant  sous  l'influence  seule  des  bains  de 
Plombières;  et  on  ne  pouvait  certainement  attribuer  la  guérison 
de  ces  malades  qu'aux  effets  seuls  des  bains  jninéraux,  car  Us 
étaient  trop  faibles  pour  prendre  aucune  espèce  de  distractions, 
et  jouir  du  bienfait  des  promenades ,  qui  sont  un  moyen  sans 
doute  très  utile  pour  favoriser  le  succès  des  eaux. 

C'est  surtout  dans  les  diverses  espèces  de  rhumatismes  chro- 
niques que  l'action  des  eaux  de  Plombières  en  boisson,  en  bains 
et  en  douches,  est  principalement  remarquable.  La  chaleur  na- 
turelle de  ces  eaux  entretient  l'action  de  la  peau  et  une  perspi- 
ration  douce  et  insensible,  qui  favorise  puissamment  la  résolution 
des  diverses  affections  rhumatismales,  chroniques,  musculaires, 
articulaires  et  nerveuses,  pourvu  qu'on  ait  toutefois  la  précau- 
tion de  fuir  le  froid  humide,  et  de  se  mettre  à  l'abri  des  varia- 
tions atmosphériques  aussi  fréquentes  à  Plombières  que  dans 
tous  les  pays  de  montagnes.  Toutes  les  personnes  affectées  de 
ces  diverses  maladies,  que  j'ai  envoyées  aux  thermes  de  Plom- 
bières, ont  été  guéries  ou  au  moins  très  notablement  soulagées. 
Il  est  peu  d'établissements  qui  o&ent  autant  de  ressources  pour 
le  traitement  de  ces  maladies  :  indépendamment  des  bains  et 
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des  diverses  douches,  qui  y  sont  très  bien  administrés,  les  étuves 
du  Trou  d'£nfer  jouissent  d'une  grande  activité  à  cause  de  leur 
température  très  élevée,  et  beaucoup  d'affections  rhumatismales 
opiniâtres  ne  cèdent  souvent  qu'à  ce  moyen  énergique  quand  il 
est  convenablement  administré.  Il  est  sans  doute  des  individus 
qui  ne  peuvent  supporter  la  chaleur  de  l'éfcuve  à  la  température 
de  cinquante  à  cinquanle-quatre  degrés  sans  en  être  incommo- 
dés ;  mais  d'autres ,  au  contraire ,  en  éprouvent  les  meilleurs 
effets,  et  peuvent  y  s^ourner  assez  long-temps.  M.  De  Chauve- 
lin,  qui  pouvait  rester  jusqu'à  quarante  minutes  dans  l'étuve  de 
Plombières  à  plus  de  cinquante-deux  degrés,  en  éprouvait  con- 
stamment un  grand  soulagement  pour  ses  rhumatismes.  On  cite 
aussi  dans  le  pays  l'exemple  d'un  vieillard  de  75  ans,  qui,  par 
suite  de  rhumatismes  contractés  en  travaillant  dans  des  prairies 
très  humides,  était  resté  complètement  impotent ,  et  qui  a  été 
guéri  par  l'emploi  seul  du  bain  d'étuve  à  cinquante-deux  degrés, 
dftns  lequel  il  pouvait  rester  soixante  minutes.  Quoique  les  bains 
d'étuves  soient  en  général  contre-indiqués  dans  les  maladies  du 
Cfoeiir  j  on  le$  emploie  cependant  quelquefois  avec  succès  dans 
les  rhumatismes  qui  sont  fixés  sur  cet  organe.  M.  Turck^  de 
Plombières,  a  eu  occasion  de  donner  des  soins  à  un  homme  de 
40  ans,  qui,  après  avoir  été  mouillé  étant  en  sueur,  avait  été 
pHs  de  douleurs  de  rhumatisme  fixées  principalement  dans  la 
région  du  cœur,  et  accompagnées  de  fortes  et  fréquentes  pal- 
pitaMons.  Il  a  parfaitement  guéri  à  l'aide  des  bains  d'étuve  et 
d^  révulsifs  rubéfiants  placés  sur  les  extrémités  inférieures. 

U  àe  faut  pas  cependant  croire  que  les  eaux  de  Plombières 
réussissent  dans  toutes  les  espèces  de  douleurs  qui  ont  leur  si  ège 
sur  ^e^  muscles  ou  les  tissus  blancs  articulaires.  J'ai  été  témoin 
des  mauvais  effets  de  ces  eaux  sur  deux  jeunes  frères,  qui  étaient 
à  la  vérité  atteints  depuis  plusieurs  années  d'une  maladie  qui 
revenait  par  accès ,  et  qui  était  caractérisée  par  des  douleurs 
plus  ou  ipoins  vives  au  dessus  des  articulations  plutôt  que  dans 
les  articulations  mêmes,  et  accompagnées  de  gonflement  avec 
de  lar^$  ecchymoses ,  comme  dans  le  morbus  hemorrhagicus. 


Les  eaux  de  Plombières  u'oat  en  rien  amélioré  leur  position,  et 
les  a^ccès  même  sont  devenus  beaucoup  plus  fréquents.  Mais  il 
est  vrai  de  dire  que  cette  maladie  fort  rare  est  entièrement  dis- 
tincte de  toutes  les  affections  rbumatismales  avec  lesquelles  on 
aurait  tort  de  la  confondre.  C^est  une  variété  remarquable  de 
purpura  qui  ne  paraît  pas  avoir  été  indiquée  par  les  auteurs,  et 
dont  je  n'ai  vu  qu'un  seul  exemple  avec  les  deux  que  je  viens 
de  citer.  Peut-être  existait-il  dans  ce  cas  une  sorte  de  phlébite 
des  vaisseaux  capillaires  ? 

Un  fait  pratique  qui  mérite  bien  de  fixier  l'attention  des  mé- 
decins qui  sont  à  même  de  prescrire  les  eaux  de  Plombières, 
c'est  que  ces  eaux,  qui  sont  considérées  avec  raison  comme  les 
moins  excitantes  parmi  celles  qui  appartiennent  à  la  même  divi- 
sion^ne  conviennent  cependant  pas  en  boisson  dansies  affections 
des  bronches,  et  encore  moins  dans  les  ppeumonies  chroniques. 
Tous  les  individus  atteints  de  ces  maladies,  et  à  plus  forte  raison 
encore  tous  ceux|qui  sont  au  premier  degré  de  la  phthisie,  se  trou- 
vent très  aiâl  de  l'usage  des  eaux  de  Plombières:  ils  toussejit bien- 
tôt quand  ils  en  font  usage;  leur  toux  s'aggrave  par  degrés,  et, 
s'ils  persistent^  ils  sont  bientôt  atteints  d'a.ccès  d'hémoptysie,  tan- 
dis:qu'au  contraire  les  eaux  du  Mont-d'Or,  beaucoup  plus  miné- 
ralisées,, et  e|i  apparence  beaucoup  j;)lus  irritantes  que  celles  de 
Plombières,  conviennent  cependant  parfaitement  bien  dans  la 
plupart  des  affectioiis  eatarrhales  et  des  pneumonies  chroniques 
sansfièvre.  A  quoi  tient  cette  énorme  différence?  elle  ne  peut  dé- 
pendre que  de  la  nature  même  des  propriétés  des  eaux,  et  non  pas, 
comme  on  pourrait  le  croire,  de  la  différence  des  localités;  caria 
température  est  bien  plus  froide  et  plus  variable  au  Mont-d'Or 
qu'à  Plombières,  puisque  ce  petit  village  est  au  pied  de  montagnes 
beaucoup  plus  élevées  que  les  Vosges ,  et  quelquefois  même  en- 
core couvertes  de  neigesaumois  dejuiliet.Leseauxde  Plombières 
et  celles  du  Mont-d'Or ,  quoique  toutes  les  deux  appartenant  k 
la  classe  des  eaux  salines ,  diffèrent  donc  essentiellement  dans 
leur  manière  d'agir  :  les  premières  se  rapprocheraient  d'abord 
sous  quelques  rapports  de  celles  de  Néris,  quoiqu'elles  en  diffè- 
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rent  essentieUement  sous  d'autres  -,  tandis  que  celles  du  Mont- 
d'Or  auraient  plutôt  quelque  analogie,  quant  à  leurs  propriétés, 
avec  les  eaux  d'Ems.  Ces  rapprochements  y  uniquement  fon- 
dés sur  des  considérations  pratiques,  viennent  à  l'appui  d'autres 
faits  pour  prouver  que  la  connaissance  chimique   des  eaux 
minérales,  si  utile  d'ailleurs  sous  beaucoup  de  rapports,  ne  peut 
toutefois  servir  de  guide  au  médecin  dans  les  applications  thé- 
rapeutiques. Les  eaux  minérales  naturelles  sont  des  médica- 
mens  très  composés,  dont  il  faut  étudier  l'action  au  lit  des 
malades ,  comme  celle  d'une  foule  d'antres  substances  médica- 
menteuses sur  lesquelles  la  chimie  même  la  plus  perfectionnée 
ne  peut  nous  donner  de  véritables  inductions  thérapeutiques. 
L'empirisme  éclairé  est  ici  le  véritable  guide,  mais  les  eaux 
minérales  sont  déjà  par  elles-mêmes  des  moyens  thérapeutiques 
assez  compliqués,  pour  qu'un  praticien  consciencieux  et  qui 
désire  se  rendre  un  compte  exact  des  effets  des  eaux ,  ne  cher- 
che pas  à  ajouter  à  ce  moyen  puissant  des  auxiliaires  nouveaux, 
qui  en  altèrent  les  propriétés  et  compliquent  le  problème  de  la 
cure.  Il  peut,  sans  doute,  être  quelquefois  utile  d'associer  entre 
elles  l'emploi  de  plusieurs  sources  minérales ,  les  unes  en  bois- 
sons, les  autres  en  bains.  Mais  à  quoi  bon  l'abus  qu'on  fait,  dans 
certains  pays,  du  concours  des  agens  factices  avec  l'usage  des 
eaux  naturelles,  et  quelle  conséquence,  par  exemple,  tirer 
de  l'action  des  bains  de  Baden,  quand  on  fait  boire  presque 
en  même  temps  à  tous  les  malades  des  eaux  factices  de  Carlsr 
bad  ?  Il  est  inutile  de  faire  venir  des  malades  aux  sources  na- 
turelles ,  pour  y  faire  usage  de  moyens  factices  qu'ils  peuvent 
employer  plus  commodémept  chez  eiix. 

Je  n'entrerai  pas  ici  dans  de  plus  grands  développements  sur 
i'emploi  médical  des  eaux  de  Plombières;  on  peut  consulter 
pour  les  détails  les  excellentes  observations  consignées  dans 
l'ouvrage  de  M.  Martinet  et  dans  celui  plus  récent  de  M.  Turck; 
j'ai  dû  me  borner  ici  à  ce  qu'il  y  avait  de  plus  saillant  et  de  plus 
remarquable  sous  le  rapport  thérapeutique.  Je  terminerai  cette 
note,  déjà  trop  longue,  par  quelques  réflexions  sur  les  effets  des 
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eaux  de  Plombières  dans  la  stérilité.  Il  est  peu  de  sources  d'eaux 
minérales  qui  n'aient  été  vantées  pour  combattre  la  stérilité.  La 
source  duTrou-des-Capucins,  à  Plombières,  a  surtout  joui  d'une 
grande  réputation  à  cet  égard.  On  cite  comme  de  raison  beau- 
coup d'exemples  merveilleux  de  guérlson,  et  cette  antique  répu- 
tation populaire  en  Lorraine  et  en  Alsace  est  peut-être  ce  qui 
avait  engagé  Corvisart  à  y  envoyer  l'impératrice  Joséphine, 
bien  qu'il  ne  dut  pas  beaucoup  plus  compter  sur  ce  moyen  pour 
elle  que  sur  tous  les  autres. 

La  stérilité  peut  dépendre  de  beaucoup  de  causes  différentes 
qui  réclament  nécessairement  des  moyens  divers  et  souvent 
opposés.  Il  est  par  conséquent  incontestable  que  des  eaux  miné- 
rales de  propriétés  extrêmement  différentes  peuvent  être  em- 
ployéesavec  succès  pour  combattre,  tantôt  la  stérilité  qui  dépend 
d'une  débilité  générale  et  d'un  trop  grand  relâchement  des 
solides,  tantôt  au  contraire  d'un  excès  tout  opposé.  Les  eaux 
minérales  de  Plombières,  par  leurs  propriétés  plutôt  relâchantes 
qu'excitantes,  peuvent  être  surtout  utiles  dans  les  cas  de  stérilité 
qui  dépendent  de  l'étroitesse  et  de  la  rigidité  du  col  utérin  ; 
elles  agiront  alors  utilement,  à  la  manière  des  douches  ascen- 
dantes et  émollientes,  sans  avoir,  connue  elles,  l'inconvénient  de 
relàcker  les  tissus,  et  l'on  conçoit  que  l'application  de  la  vulve 
sur  le  trou  de  la  source  des  Capucins;,  d'où  l'eau  sourd  en 
bouillonnant  avec  force  à  la  température  de  ZU"*  R.,  produira 
UQ  effet  plus  puissant  qu'une  simple  injection  de  décoction  de 
belladone,  quoique  l'expérience  ait  démontré  que  ce  moyen  et 
plusieurs  autres  ne  sont  cependant  pas  sans  effet.  Il  faut  tou- 
tefois être  très  réservé  sur  l'emploi  de  la  source  des  Capucins 
sous  forme  de  douche  vaginale  :  la  chaleur  de  l'eau,  qui,  d'après 
l'observation  de  M:  Longchamp,  contient  d'ailleurs  beaucoup 
de  gaz  oxygène,  pourrait  facilement  déterminer  des  métrites  chez 
les  femmes  irritables.  Mais  que  pourraient  les  eaux  de  Plombiè- 
res et  touteslesautres  eaux  minérales  dans  un  cas  comme  celui  de 
l'impératrice  Joséphine,  chez  laquelle  il  était  impossible  de  rani- 
mer lavitalitéd'unorganequidevaitcesserde  faire  ses  fonctions? 
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■TsrxHAZi —  Le  docteur  John  Reid  a  fait  une  série  d^expériences  sur 
ces  nerfs.  Le  résumé  qui  suit  a  été  communiqué  à  la  section  mé- 
dicale de  V Association  britannique.  Malgré  son  peu  d'étendue, 
ce  résumé  renferme  toutes  les  conclusions  que  Fauteur  a  pu  déduire 
de  ses  nombreuses  expérimentations  sur  ces  nerh  dont  l'ensemble 
constitue  ce  qu'on  appelle  généralement  la  huitième  paire. 

Glosso-pharyngien.  Les  expériences  sur  ce  nerf  furent  toutes 
feites  sur  des  chiens  et  au  nombre  de  37. 17  fois  on  se  proposa  le 
but  de  constater  si  ce  nerf  devait  être  considéré  comme  un  nerf  de 
sensation  ou  comme  un  nerf  moteur,  d'observer  ses  effets  sur  les 
mouvements  combinés  de  la  déglutition  et  sur  le  sens  du  goût.  Les 
dix  autres  expériences  furent  pratiquées  sur  les  animaux  isunédia- 
temeht  après  qu'on  leur  eut  enlevé  la  sensibilité,  et  cela  dans  le  but 
die  déterminer  avec  plus  de  précision  jusqu'à  quel  point  ce  nerf  pou- 
vait être  considéré  comme  un  nerf  de  mouvement.  On  nota  d'abord 
les  phénomènes  observés  dans  ces  expériences,  et  delà  comparaison 
de  toutes  les  données  acquises  de  cette  manière  on  tira  les  conclu- 
sions suivantes  :  1*  Le  »erf  glosso-pharyngien  est  un  nerf  de  sensa- 
tion générale.  2**  L^rrît^ion  mécanique  €t  chimique  de  ce  Oierf,  avant 
qu'il  ait  fourni  aucune  de  ses  branches  f^h§ryngiennes  ou  autres,  est 
suivie  de  mouvements  musculaires  étendue,  de  la  gorge  et  de  la  partie 
inférieure  de  la  face.  3°  Les  mouvements  musculaires  excités  de  cette 
manière  dépendent  non  pas  d'une  influence  directe  des  brandies  de 
ce  nerf  sur  les  muscles,  mais  d'une  actioh  réfléchie  transmise  par 
les  organes  centraux  du  système  nerveux.  ¥  Les  branches  pharyn- 
giennes du  nerf  glosso-pharyngien  ont  des  usages  liés  avee  Iqs  ^n- 
sations  spéciales  de  la  muqueuse  où  elles  se  distribuent,  sans  qu'on 
puisse  dire  positivement. en  quoi  ces  rapports  consistent.  5"  Ce  ne 
peut  pas  être  de  ce  seul  nerf  que  dépendent  toutes  ces  sensations, 
puisque  la  division  complète,  avec  excision  d'une  partie  du  tronc 
de  ce  nerf  des  deux  côtés  du  corps,  ne  s'oppose  pas  (pourvu  qu'on 
ait  eu  soin  d'isoler  la  branche  pharyngienne  de  la  paire  Ta^ue  qui 
lui  est  accolée)  à  l'accomplissement  pariait  delà  déglutitioii.  &*  Cette 
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irritation  chimique  ou  mécanique  du  nerf,  immédiatement  après 
qu'on  a  tué  Tanimal,  n'est  suivie  d'aucun  mouvement  musculaire, 
pourvu  qu'on  prenne  la  même  précaution  qui  vient  d'être  indi- 
quée. T  Le  sens  du  goût  est  encore  assez  parfait  après  la  section  du 
nerf  des  deux  côtés  pour  que  l'animal  reconnaisse  facilement  les 
substances.  8*  Probablement  il  partage  avec  d'autres  nerfs  la  fonc- 
tion du  goût,  mais  il  n'est  pas  certainement  le  nerf  spécial  de  ce 
sens.  9*  Enfin  la  sensation  de  la  soif  ne  dépend  pas  entièrement  de 
ce  nerf. 

Pneum(h-gastriquê  ou  nerf  vague.  Il  résulte  de  trente  expé- 
riences sur  ce  nerf,  qu'il  y  a  manifestation  de  vives  souffrances  dès 
qu'on  le  pince,  qu'on  le  coupe  ou  qu'on  le  déchire.  Chez  quelques 
uns  dès  animaux  soumi^'à  l'expérimentation,  on  détermina  des 
mouvemenls  respiratoires  énergiques  en  comprimant  pendant  quel- 
ques instants  le  tronc  du  nerf  avec  des  pinces. 

Branches  pharyngiennes  du  nerf  vague.  De  dix-sept  expé- 
riences pratiquées  sur  des  chiens,  soit  pendant  la  vie,  soit  immédia- 
tement après  les  avoir  privés  de  la  faculté  de  sentir,  M.  Reid  conclut 
que  ces  branches  sont  les  seuls  nerfs  moteurs  des  constricteurs  du 
pharynx,  des  muscles  stylo-pharyngiens  et  palatins  et  que  les  fila- 
ments servant  à  la  sensibilité,  fournis  par  ces  branches  de  la  paire 
vague,  sont  excessivement  peu  nombreux,  si  même,  dans  les  cas  or- 
dinaires, ils  ne  manquent  pas  tout  à  fait. 

Branches  laryngiennes  du  nerf  vague.  De  ses  expérimenta- 
tions sur  ce  nerf,  répétées  et  confirmées  de  diverses  manières,  l'au- 
teur tire  celte  conclusion  que  tous  les  muscles  moteurs  des  cartilages 
aryténoïdes  reçoivent  les  filaments  qui  les  animent  du  laryngé  infé- 
rieur ou  récurrent.  Le  seul  des  muscles  intrinsèques  du  larynx  qui 
reçoit  ses  filaments  moteurs  du  laryngé  supérieur,  c'est  le  crico-thy- 
roïdien,  et  par  conséquent  le  seul  changement  que  ce  nerf  puisse 
faire  éprouver  au  larynx,  comme  producteur  de  mouvements,  c'(  -t 
celui  de  rapprocher  Je  cartilage  cricoide  du  thyroïde,  en  d'autr"5 
termes,  de  raccourcir  le  larynx.  Les  sensations  du  larynx  dépende,  t 
du  nerf  laryngé  supérieur.  Ces  expériences  renversent  complet  - 
ment  ce  qui  a  été  établi  par  M.  Magendie,  à  savoir,  quele  laryngé  i.  - 
férieur  animait  seulement  les  muscles  dilatateurs  de  la  glotte,  ta.  • 
disque  le  supérieur  fournissait  au\  muscles  constricteurs.  M.  ReiM 
explique  aussi  d'une  manière  très  satisfaisante  les  causes  de  la  dys- 
pnée, qui  dans  quelques  cas  se  transforme  en  une  véritable  suffb  - 
cation,  quand  les  nerfs  laryngés  inférieurs  sont  coupés  ou  com- 
primés. 
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Il  s'est  aussi  conyaliicu  que^  quand  on  irrite  la  muqueuse  du  la- 
rynx dans  son  état  naturel ,  cette  excitation  ne  détermine  pas  les 
contractions  des  muscles^  en  agissant  directement  sur  eux  par  l'in- 
termédiaire  de  la  membrane  muqueuse  ;  mais  que  la  contraction  est 
la  suite  d'une  action  réfléchie  dans  laquelle  le  laryngé  supérieur 
perçoit  la  sensation,  tandis  que  l'inférieur  agit  comme  nerf  locomo- 
teur. Il  est  encore  persuadé  que  les  contractions  musculaires  de  l'œ- 
sopiiage  ne  sont  pas  déterminées  par  l'action  directe  des  ingesta  sur 
les  fibres  musculaires,  par  l'intermédiaire  de  la  muqueuse;  maisque^ 
par  suite  d'une  action  réfléchie,  une  partie  des  nerfs  de  l'œsophage 
agit  comme  organe  de  sentiment ,  tandis  que  les  autres  filaments 
agissent  comme  neri^  du  mouyement.  l|^nale  aussi  les  résultats  d'ex- 
périences pratiquées  sur  diverses  autr^ranches  de  la  paire  vague. 

Accessoire  ou  spinal.  Ce  nerf  ayant  été  coupé  transversalement 
sur  sept  chiens  à  sa  sortie  du  crâne,  on  ne  put  observer  aucun  effet 
sur  les  mouvements  volontaires  des  muscles  du  cou.  Sur  d'autres 
animaux  on  coupa  ce  nerf  d'un  seul  côté,  après  quoi  on  administra 
une  faible  dose  d'acide  prussique.  Il  s'ensuivit  des  mouvemens  éner- 
giques, lents  et  réguliers  de  respiration,  pendant  quelques  uns  des- 
quels on  put  distinguer  des  contractions  du  sterno  mastoïdien  par- 
faitement à  l'unisson  de  celles  des  autres  muscles  respirateurs.  {Ex- 
trait des  procès-verbaux  de  la  section  médicale  de  f  Associa- 
tion britannique.  Dublin  joum.  nov.  1837.  ) 
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HÂMORaRAoïBS  GOWBTXTnTxomnBLLBB.  —  M.  Lebcrt  a  dernière- 
ment inséré  dans  les  Archives  générales  de  médecine  (  â*  sér. 
t.  XIV,  p.  36)  quelques  recherches  sur  les  causes,  les  symptômes  et  le 
traitement  des  hémorrhagies  constitutionnelles;  nous  croyons  pou- 
voir compléter  ce  travail  en  donnant  ici  l'analyse  d'une  note  que 
vient  de  publier  M.  le  docteur  Du  fiois  de  Neuchàtel  (Suisse.  Gaz. 
méd,,  1838  n«  3). 

Suivant  ce  médecin,  l'hémorrhaphilîe  (disposition  héréditaire 
aux  hémorrhagies)  consiste  dans  une  fluidité  du  sang  et  un  affai- 
blissement des  vaisseaux  capillaires,  tels  que  la  moindre  contusion, 
la  moindre  pression  produit  chez  ces  malades  une  ecchymose;  que  la 
plus  petite  piqûre  ou  blessure  peut  donner  lieu  à  une  hémorrhagie 
considérable  et  souvent  mortelle  -,  qu'enfin  la  plupart  d'entre  eux 
meurent  de  bonne  heure,  à  la  suite  d'hémorrhagies  spontanées 


P4TH0L0GIB  ET  THÉRAPEDTlQUK  MÉDICALES.  213 

OU  provoquées  par  des  blessures  peu  importantes  en  apparence. 
Cette  maladie  est  éminemment  héréditaire,  n'attaque  que  les  per- 
sonnes du  sexe  masculin;  les  femmes  n'y  sont  point  sujettes,  mais 
communiquent  leur  maladie  à  leurs  enfants  mâles.  11  existe  des  fa* 
milles  dans  lesquelles  elle  se  perpétue  depuis  bien  des  générations, 
et  chez  lesquelles  il  est  rare  qu'un  garçon  arrive  à  l'âge  de  puberté. 
En  Allemagne,  on  a  donné  le  nom  de  Bluter  à  ces  malheureux. 
\oici  un  exemple  de  cette  affection. 

Une  femme,  native  de  Nassau  (Allemagne),  est  d'une  constitution 
robuste;  elle  n'a  jamais  feit  de  graves  maladies,  et  n'a  jamais  eu  de 
perte  sanguine.  Son  mari  est  également  d'une  santé  robuste  et  d'une 
fomille  saine.  De  leur  mariage  naquirent  six  enfants,  cinq  garçons 
et  une  fille  :  cette  dernière  n'a  jamais  présenté  aucun  symptôme  de 
la  maladie  qui  a  enlevé  ses  frères  ;  elle  mourut  de  convulsions  à  l'âge 
de  trois  ans.  Des  cinq  garçons,  l'un  est  mort  de  convulsions  le  jour 
même  de  sa  naissance  ;  trois  autres  ont  déjà  succombé  à  leur  ter- 
rible maladie  de  famille,  et  le  quatrième,  maintenant  âgé  de  sept 
ans,  ne  tardera  probablement  pas  à  les  suivre. 

Tous  ces  enfants  sont  nés  à  terme  et  sans  accident  ;  tous  ont  été 
allaités  par  leur  mère  ;  quinze  jours  à  un  mois  après  leur  naissance, 
parurent  chez  tous,  soit  spontanément,  soit  par  suite  d'une  légère 
pression,  des  taches  noires  qui  disparaissaient  ensuite  lentement  en 
prenant  des  teintes  jaunâtres.  Plus  tard ,  vers  la  fin  de  la  pre- 
mière année,  mais  surtout  après  la  troisième,  ils  commencèrent  à 
avoir  des  saignements  de  nez  très  abondants  ;  la  moindre  piqûre  les 
iaisait  saigner  jusqu'à  syncope,  la  pression  avec  le  doigt  faisait  pa- 
raître une  tache  livide,  un  peu  de  toux  faisait  vomir  du  sang,  et  un 
peu  de  diarrhée  amenait  dans  les  selles  des  caillots  sanguins.  Le  qua- 
trième garçon  se  mordit  la  langue  en  jouant;  il  fut  impossible  d'ar- 
rêter l'hémorrhagie,  et  il  mourut  au  bout  de  quelques  jours. 

Des  engorgements  articulaires  se  sont  manifestés  chez  tous  ces 
jeunes  enfants. 

Les  quatre  garçons  morts  étaient,  ainsi  que  le  survivant,  blonds  ; 
ils  avaient  des  yeux  bleus  ou  bruns  clairs  et  une  peau  extrêmement 
fine  et  blanche.  Jusqu'au  moment  où  ils  ont  commencé  à  éprouver 
des  hémorrhagies,  ils  étaient  très  bien  nourris,  hauts  en  couleur, 
vils  et  turbulents,  mais  plus  tard  ils  devinrent  pâles,  maigres,  mous 
et  sans  énergie.  Tous  ont  toujours  eu  les  gencives  parfaitement 
saines  et  jamais  d'ulcération  ni  dans  la  bouche  ni  sur  la  peau. 

Des  trois  garçons  qui  ont  succombé  à  la  maladie  en  question, 
l'atné  est  mort  à  l'âge  de  douze  ans  de  saignements  de  nez  ;  le  second 
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l  l'âge  de  huit  ans^  rendant  du  sang  par  toutes  les  muqueuses  ;  et  le 
troisième  enfin^  à  Page  de  Tîngt  mois,  par  une  légère  morsure  à  la 
.  mgue.  Le  sang  fourni  par  les  hémorrhagies  est  très  liquide^  de 
touleur  ordinaire,  et  se  coagule  comme  l'autre  sang.  Le  dernier  en- 
Ictnt  qui  soit  en  vie  est  en  butte  à  de  fréquents  saignements  de  nez 
(  u'on  a  la  plus  grande  peine  à  arrêter.  11  a  sept  années  d^àge^  est 
l'Orteurd'unengoi^ement  des  articulations  tibio-tarsiennes  et  d'ec- 
(  Iiymoses  plus  ou  moins  larges  sous  les  téguments.  Ses  frères  sont 
morts  sans  qu'aucun  régime  ni  aucun  médicament  aient  paru  en- 
traver la  marche  de  leur  maladie.  Aucun  des  soins  que  peuvent 
avoir  des  enfants  de  la  classe  moyenne  ne  leur  a  manqué.  Le  cli- 
mat du  pays  qu'ils  habitent  est  excellent,  et  n'a  occasionné  la  pro- 
duction d'accidents  analogues  chez  aucun  des  individus  qui  s'y  trou- 
vent soumis. 

M.  Du  Bois  a  rapproché  de  ce  fait  les  observations  qu'il  a  rencon- 
trées dans  les  auteurs.  11  a  trouvé  dans  ^J.  Frank  (chapitre  des  Hé- 
morrhagies) l'indication  de  deux  mémoires,  l'un  anglais,  de  Otto, 
et  l'autre  allemand,  du  professeur  Nasse,  de  Bonn;  ce  derni«r  est 
le  plus  connu  en' Allemagne.  Dans  le  traité  de  pathologie,  rédigé 
d'après  les  cours  du  professeur  Schoenlein,  de  Zurich,  se  trouve  un 
chapitre  destiné  à  l'histoire  de  cette  maladie,  que  ce  savant  médecin 
nomme'hémorrhapilie,  et  qu'il  ne  parait  décrire  que  d'après  le  mé- 
moire de  Nasse  et  une  monographie  de  Ripp  ;  car  il  ne  cite  aucune 
observation  qui  lui  soit  propre.  Sa  description  de  la  maladie  et  de 
l'habitude  corporelle  des  malades  diffère  un  peu  du  fait  rapporté 
par  M.  Du  Bois,  mais  le  fond  est  le  même.  On  trouve  encore  deux 
observations  détachées  de  Bluter  dams  des  journaux  allemands.  L'une 
dans  le  Zeitschrift  fur  Natur-und  Heilhunde.  11  s'agit  d'une 
Saxonne,  chez  laquelle  cette  maladie  n'était  point  connue,  et  dont 
les  premier,  troisième  et  cinquième  fils  en  furent  atteints,  tandis 
que  leurs  deux  frères  de  nombre  pair  (le  second  et  le  quatrième)  sont 
bien  portants.  Le  premier  est  mort  d'une  morsure  à  la  langue;  les 
deux  autres  éprouvaient  souvent  des  saignements  de  nez  et  des  hé- 
morrhagies sous-cutanées,  formant  des  tumeurs  de  la  grosseur  d'un, 
œuf  de  pigeon:  la  moindre  blessure  causait  des  hémorrhagies  gra- 
ves; ce  sang  était  d'abord  d'un  rouge  vif,  puis  il  devenait  aussi  pâle 
que  du  sérum,  et  ce  n'était  qu'alors  qu'il  était  possible  de  l'arrêter 
par  une  compression  maintenue  pendant  quarante-huit  heures  :  il 
ne  se  formait  jamais  de  bouchon  fibrineux.  La  seconde  observation 
est  consignée  dans  le  Magasin  de  Rust;  il  s'agit  d'un  juif,  âgé  de 
S5  ans,  qui  â  la  suite  de  l'avulsion  d'une  dent  faillit  périr  d'hémor- 


PATHOLOGIE  ET  THÈliPElITIQUE  MÉDICALES.  215 

rhagie  ;  ce  ne  fiit  qu'après  plusieurs  jours  qu'on  arrêta  le  flux  du 
sang.  Cette  disposition  aux  hémorrhagies  lui  venait  de  son  grand- 
père  qui,  toute  sa  vie,  perdit  beaucoup  de  sang  à  la  moindre  égra- 
tignure,  et  mourut  de  saignements  de  nez.  Son  père  avait  eu  la  même 
disposition  pendant  sa  jeunesse,  mais  la  perdit  vers  l'âge  de  55  ans, 
et  hit  dès  lors  sujet  à  des  accès  de  goutte  irrégulière  3  il  mourut  dix 
ans  après.  Le  malade  en  question  a  éprouvé  déjà  plusieurs  hémor- 
rhagies  extrêmement  graves,  et  la  première  eut  lieu  lôrs  de  sa  cir- 
concision.' Les  sœurs  de  ce  Bluter  n'ont  jamais  été  sujettes  à  cette 
maladie,  qui  cependant  a  sévi  sur  leurs  enfants  mâles.  Le  médecin 
qui  rapporte  cette  observation  eut  la  plus  grande  peine  à  arrêter 
Pbémorrhagie  causée  par  la  circoncision  pratiquée  sur  le  fils  de 
Pune  d'elles. 

Cette  observation  confirme  l'opinion  du  profiesseur  Nasse  qui  pense 
que  Thémorrhagie  ne  se  communique  qu'aux  mâles,  et  que  si  l'un 
d'eux  peut  atteindre  un  certain  âge,  elle  cesse  pour  faire  place  à  une 
autre  maladie,  et  particulièrement  à  la  goutte. 

Bans  tous  ces  différents  mémoires  et  ces  observations  détachées,  il 
n'est  pas  question  des  maladies  articulaires  mentionnées  par  M.  Du 
Bois,  maladies  articulaires  qui  ressemblent  à  des  épanchements  pé» 
riodiques  de  sang  dans  les  articulations  des  malades. 

Nous  donnons  ici  une  indication  bibliographique  des  auteurs  qui, 
d'après  M.  Du  Bois,  ont  mentionné  ces  hémorrhagies  constitution- 
nelles : 

Otto.  Account  of  (me  hémorragie  disposition  earisting  in  eer^ 
tainfamilies.  (The  med.  andphysic.  Journ.  July.  1808.)--Nasse.Dans 
Bom'sArchiv  fûrmedicinische  ErfakrungA  820.  vol.l,  p.  385-434  • 
— Ripp.  Untersuchungen  in  Betreff,  der  Anlagen  zu  todtlichen 
Blutungen,  Frankfurt,  1835.—  J.  L.  Schoenlein.  Algemeinen  und 
fpecielle  Pathologie  und  Thérapie,  2*'  Vol.,  p.  6^.—Zeitschriftftlr 
Mtur-und  Heilkunde,  5*  vol,  2*  cah.,  p.  333-335.  Dresde  et  Leip- 
zig. —  ISac  hricht  \pon  ztoei  Bhitem  mitgetheilt,  von  doctor 
Schreyer.  Physicuszu  Vegtsbergim  Sachs.Vogtiande.— C.Steinmetz. 
Seobachtuîtg  einer  bedeuten  hemorrhagie  nach  den  Auslichen 
eines  Zahnes  bei  erblicher  Neigung  zu  todtlichen  Blutungen. 
Dam  Busfs  magasin.  27«  vol.  2«  cah,  1828. 

BKALADXS8  oaoAirxQirES  Dv  GŒVB  {de  Finflammation  considé" 
fée  comme  cause  des),  —  Depuis  plusieurs  années ,  le  monde  mé- 
dical s'agite  en  présence  de  deux  théories  qui  prétendent  expliquer 
le  mode  de  formation  de  diverses  altérations  d'organes  que  l'anato- 
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mie  pathologique  constate  à  l'ouverture  des  corps.  Dans  l'une ,  on 
rattache  presque  tous  les  accidents  morbides  à  une  modification  vi- 
tale particulière  qu'on  nomme  irritation ,  excitation ,  stimulation, 
qui ,  portée  à  un  degré  extrême ,  accumule  le  sang  dans  un  tissu^ 
l'engorge  y  le  fait  rougir ,  augmente  la  chaleur  qui  lui  est  propre  et 
finit  même  par  le  désorganiser,  c'est  l'inflammation  ;  dans  l'autre,  on 
isole,  on  considère  comme  tout-à-fait  distinct  et  indépendant  cha- 
cun des  changements  organiques  que  produit  la  maladie ,  et  l'on 
pose  en  principe  que,  si  l'irritation  prépare  la  formation  des  lésions 
viscérales,  elle  ne  saurait  en  déterminer  ni  la  nature  ni  même  Texis- 
tence^  que  l'inflammation  ne  peut  être  considérée  que  comme  l'ex- 
pression d'un  phénomène  complexe  qui  comprend  plusieurs  autres 
phénomènes ,  dont  la  dépendance  n'est  ni  nécessaire  ni  constante. 
On  ne  s'entend  pas  toujours  suffisamment  sur  ces  faits  de  principe, 
et  c'est  à  cette  cause  probablement  qu'il  faut  attribuer  la  prolonga- 
tion de  la  lutte  et  certaines  discussions  plus  ou  moins  animées  qui 
ne  servent  pas  toujours  la  marche  progressive  de  la  science. 

M.  Legroux  vient  de  publier  une  série  de  mémoires  sur  l'inflam- 
mation considérée  comme  cause  des  affections  organiques  du  cœur. 
Ce  médecin  pense  que  si  l'on  pouvait  encore  faire  de  l'iiTitation  d'un 
organe  la  base  d'une  doctrine  médicale ,  ce  serait  au  cœur  et  non 
dans  l'estomac  qu'il  faudrait  en  placer  le  siège.  M.  Legi*oux ,  après 
avoir  distingué  l'hypertrophie  du  cœur  de  l'atrophie  musculaire  ex- 
terne, qui  ne  donne  lieu  qu'à  une  augmentation  de  volume  sans  al- 
tération dans  la  forme  du  cœur,  pense  que  Ton  peut  toujours  ratta- 
cher la  véritable  hypertrophie  à  un  travail  d'inflammation.  Dans  des 
paragraphes  séparés,  il  s'attache  à  prouver  que  1<^  les  lésions  du  pé- 
ricarde qui  accompagnent  la  plupart  des  affections  organiques  du 
cœur  sont  de  nature  inflammatoire ,  mais  on  ne  peut  considérer 
comme  une  démonstration  les  assertions  pures  et  simples  qu'il  émet 
à  cet  égard  ^  2**  lendocardite  et  l'aortite  sont  causes  des  cartilagini- 
fications,  des  incrustations  calcaires,  etc.,  que  l'on  observe  dans  les 
valvules  du  cœur  et  dans  les  membranes  aortiques.  11  s'appuie  pour 
soutenir  cette  proposition  sur  trois  cas  qu'il  rapporte  avec  détails, 
et  se  sert  d'ailleurs  de  tous  les  arguments  qu'on  a  émis  eu  faveur  de 
cette  manière  de  voir  ;  pour  M.  Legroux^  les  incrustations  que  Ton 
observe  chez  les  vieillards  sont  encore  la  conséquence  d'un  travail 
phlegmasique. 

Suivant  ce  médecin ,  aucune  profession  ne  peut  être  regardée 
comme  cause  des  maladies  du  cœur,  considérée  sous  le  point  de  vue 
de  l'exercice  qu'elle  sollicite  de  la  part  de  l'organe  moteur  du  sang. 
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l'action  i'Uolo(jique  des  professions  est  entièrement  subordonnée 
au\  conditions  hygiéniques  dont  elles  sont  entourées  et  qui  favori- 
sent, en  général,  le  développement  des  maladies  aiguës.  M.  Legroux 
déduit  ces  conséquences  d'un  relevé  portant  sur  91  cas.  Étudiant 
Tinfluence  de  Tàge  sur  la  production  des  maladies  du  cœur  y  il 
trouve  que,  rares  avant  la  trentième  année^  les  anévrysmes  augmen- 
tent tout  à  coup  et  se  maintiennent  à  peu  près  dans  la  même  propor- 
tion jusqu'à  60  ans  ;  qu'ils  diminuent  ensuite  parce  que  le  nombre 
des  vieillards  va  aussi  diminuant  ;  que  sur  31  cas  empruntés  à  Cor* 
Tisart,  huit  fois  la  maladie  organique  du  cœur  a  débuté  à  la  suite  de 
la  pneumonie^  deux  fois  par  suite  de  coups  sur  la  poitrine^  deux  fois 
par  suite  de  rhumes  répétés,  une  fois  par  suite  de  rhume  avec  eAbrt 
et  fatigue ,  une  fois  par  suite  de  rhume  avec  palpitations ,  deux  fois 
par  suite  de  chagrins,  trois  fois  par  suite  de  fatigues  et  d'autres  eau-  ' 
ses,  etc....  Suivant  M.  Legroux,  pour  quiconque  examine  avec  soin 
l'état  du  cœur  dans  les  maladies,  la  pneumonie  est  une  de  celles  qui 
se  compliquent  le  plus  souvent  d'inflammation  cardiaque.  Dans  ces 
31  cas,  M.  Legroux  trouve  99  fois  des  traces  de  phlegmasie. 

M.  Legroux  s'est  attaché  encore  à  déterminer  l'influence  des  ob- 
stacles circulatoires  dans  la  production  des  affections  du  tissu  char- 
nu du  cœufj  il  s'est  livré  à  l'analyse  de  139  cas,  et  il  a  obtenu  les  chif- 
fres qui  suivent  :  L'anévrysme  du  cœur  s'est  montré,  r  sans  obstacle 
circulatoire  53  fois;  3°  avec  obstacles  circulatoires  intérieurs  ou  ex- 
térieurs, 87  fois;  S»»  précédant  un  obstacle  vasculaire,  73  fois;  4'*  après 
un  obstacle  vasculaire^  25  fois.  Il  résulte  de  cette  analyse  que  plus 
du  tiers  des  anévrysmes  s'est  opéré  sans  obstacle  physique  au  cours 
du  sang.  Il  a  entrepris  un  relevé  analogue  en  vue  de  déterminer 
l'influence  des  adhérences  générales  du  péricarde  sur  la  production 
des  dilatations  du  coeur,  et  il  a  trouvé  qu'elles  manquent  leur  effet 
dans  la  moitié  des  cas  au  moins  ;  qu'en  agissant  également  ou  à  peu 
près  également  sur  toutes  les  cavités  de  l'organe ,  elles  amènent  la 
dilatation  de  l'une,  laissant  sa  voisine  intacte^  bien  que  toutes  deux 
aient  été  soumises  à  la  même  traction  et  par  suite  au  même  surcroît 
d'exercice  ;  que  la  dflatation  porte  sur  la  cavité  la  plus  vigoureuse, 

^  celle  dont  la  contraction  puissante  doit  vaincre  plus  lacilement  la 
résistance  qu'elle  éprouve  de  la  part  des  adhérences,  aussi  bien  que 
sur  les  cavités  à  parois  plus  minces,  et  sur  lesquelles  par  conséquent 

I  les  adhérences  ont  une  action  physique  bien  plus  prononcée.  Il  en 
conclut  que  les  adhérences  générales  du  péricarde  peuvent  bien  ra- 
tionnellement favoriser  le  développement  des  anévrysmes  du  cœur, 
mais  non  les  déterminer* 

III.— I.  Ijf 
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Dans  un  prochain  article  M.  Legroux  recherchera  la  nature  et  la  va- 
leur de  la  cause  qui  donne  lieu  aux  dilatations  du  cœur. 

{VExpérienee,  W*  6,  7,  14  et  il.) 

K.T8TB  riBAO-SÉABUZ  COMVVIIZQUAIIT  AVBG  &A  OAVITA  OV  VftU- 

GABOB.— Ce  cas  d'anatomie  pathologique  que  M.  T.  Hart,  de  Dublin, 
a  décrit  sous  le  nom  de  hernie  dupéricardey  n'avait  probablement 
pas  encore  d'analogue  dans  la  science.  Il  a  été  observé  chez  une 
femme  avancée  en  âge,  qui  était  atteinte  d'anasarque  générale,  et 
dont  le  cadavre  fut  apporté  à  la  salle  de  dissection.  Les  deux  cavités 
pleurales  étaient  complètement  oblitérées  par  des  adhérences  an* 
ciennes  et  très  étendues.  Le  médiastin  antérieur  était  occupé  par 
une  poche  piriforme^  membraneuse,  d'un  volume  considérable, 
couchée  sur  le  péricarde  qu'elle  recouvrait.  Ce  dernier  était  consi- 
dérablement distendu,  autant  par  la  présence  d'un  liquide  abon- 
dant que  par  suite  de  l'état  d'hypertrophie  du  cœur,  qui  était  affecté 
d'ânévrysme  actif.  La  poche  contenait  trois  à  quatre  onces  de  il* 
quide,  et  n'offrait  aucune  connexion  avec  les  parties  environnantes, 
si  ce  n'est  à  son  extrémité  supérieure  et  rétrécie,  où  il  se  trouvait 
une  libre  communication  entre  sa  cavité  et  celle  du  péricarde.  £n 
effet,  si  on  élevait  cette  poche^  elle  se  vidait  dans  le  péricarde  qui 
en  devenait  plus  distendu,  et  si  au  contraire  on  comprimait  le  péri- 
carde de  bas  en  haut,  la  poche  anormale  se  remplissait  en  proportion. 
Le  péricarde  fut  ouvert  par  une  incision  longitudinale^  et  l'on  put 
voir  l'orifice  de  communication  des  deux  cavités.  Cet  orifice  était 
situé  au  niveau  de  la  réflexion  du  péricarde  sur  l'aorte^  dans  un 
point  qui  correspondait  à  une  de  ces  excavations  qui  sont  désignées 
sous  le  nom  de  Sinus  de  Haller-y  son  bord  était  uni  et  bien  défini;  il 
pouvait  admettre  le  doigt;  le  feuillet  fibreux  du  péricarde  formait 
à  l'entour  un  anneau  épais  et  très  fort,  puis,  s'amincissant  d'une  ma- 
nière extraordinaire ,  s'étendait  sur  toute  la  surface  externe  de 
la  poche.  Le  feuillet  séreux  pénétrait  dans  l'intérieur  de  celle-ci  et 
en  tapissait  toute  la  surface  interne.  La  pièce  anatomiquea  été  dé- 
posée dans  le  muséum  de  Park- Street,  {publin^joum.  Juillet. 
1837.) 

vamtOBAViomi  tkmiinpnrjucAS  qoi  wmnvnnan  rsKtAnv  us 
Qomis  MU  ArraùTtom  vtvaoïDBft  ^^  M.  Cazeneuve,  reconnais- 
sant à  la  lecture  des  ouvrages  ïm  plus  modernes  que  les  perforations 
intestinales  n'ont  Iguère  été  envisagées  que  sous  le  point  de  vue  de 
l'anatomie  pathologique,  a  pensé  qu'il  serait  intéressant  d'étudier 
leur  cause  immédiate  ;  car  cette  altération  est  ^esque  consttUDBeni 
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« 

morteDepar  la  péritonite  qu'elle  détermine,  et  c'est  principalement 
à  la  prévenir  qu'il  convient  de  s'attacher. 

M.  CazeneuTe  a  recueilli  six  observations  de  perforations  intesti- 
nales j  il  les  a  rapprochées  de  huit  cas  analogues  que  M.  Louis  a  con- 
signés dans  ses  recherches  sur  la  gastro-  entérite ,  de  deux  faits 
rapportés  par  MM.  Cbomel  et  Genest,  d'un  fait  mentionné  dans  la 
clinique  médicale  de  M.  Andral,  de  cinq  faits  cités  par  M.  Dubois 
dans  sa  dissertation  inaugurale  ;  et,  pourvu  de  ces  données,  il  a  cru 
pouvoir  présenter  la  description  de  cette  circonstance  morbide  sous 
les  points  de  vue  de  l'anatomie  pathologique,  des  symptômes,  du 
progDostic,  des  causes  et  du  traitement. 

L'idée  originale  à  laquelle  M.  Cazeneuve  s'est  arrêté,  le  fait  prin- 
cipal qu'il  a  eu  en  vue  dans  la  publication  de  ce  mémoire,,  c'est  que 
l'alimentation  prématurée  est  une  cause  fréquente  des  perforations. 
Pour  les  prévenir,  il  faut,  vers  la  fin  des  maladies  aiguës  du  tube  di- 
gestif, n'accorder  des  aliments  qu'avec  beaucoup  de  réserve,  ensur- 
yeiller  attentivement  les  effets.  Si  sous  leur  influence  la  nutrition  ne 
se  fait  pas,  si  le  malade  ne  recouvre  pas  ses  forces,  c'est,  suivant 
N.  Cazeneuve,  qu'il  reste  un  point  de  phlegmasie.  On  doit  alors  sup- 
primer les  aliments,  et  ne  revenir  à  leur  usage  qu'après  un  temps 
plus  ou  moins  long. 

Nous  regrettons  que  M.  Cazeneuve  n'ait  pas  consulté  les  travaux 
que  M.  Piorry  a  publiés  sur  les  affections  typhoïdes  ;  il  eût  trouvé 
{Traité de  Médecine  pratique,  p.  53)  que  tant  que  la  digestion  peut 
se  faire,  tant  qu'il  n'y  a  pas  de  réaction  trop  vive  ou  de  dyspnée  por- 
tée trop  loin,  11  n'y  a  pas  nécessité,  suivant  ce  médecin,  à  prescrire 
une. abstinence  rigoureuse.  Nous  avons  suivi  pendant  une  année  les 
malades  traités  par  M.  Piorry  ^  ils  faisaient  usage  de  potages  au  riz, 
à  la  fécule,  de  laitage,  et  nous  n'avons  pas  vu  que  l'emploi  de  ces  ali- 
meots,  durant  les  périodes  graves  de.  la  maladie,  ait  occasionné  ja- 
mais les  accidents  qui  sont  mentimiBés  par  M.  Cazeneuve.  M.  Piorry 
pose  en  principe  qu'il^n'y  a  pas  contre-indjcatioii  à  l'emploi  d'ali- 
ments doux,  même  lorsqu'il  s'agit  d'inflamaiations  ou  d'ulcérations 
intestinales.  —  Le  mémoire  de  M.  Cazeneuve  a  été  inséré  dans  la 
6a?.  mai.  T.  5.  n*"  53, 1937,  et  T.  6.  n«  1,  $838<. 

^AiroBB BAm LA  rfLàùR^  AB.TBBB  {Obêer&oidon  <fé).-^JUlies E.> 
âgé  de  dix  ans,  ayant  toujours  joui  d'une  h&Ànt  san^,  Kit  at*- 
teint,  le  4  décembre  1836  ;  d'uiw  péripneufflotife ,  petti»  laquelle 
fat  appelé  te  docteur  Andriesseu.  Ce  pratiefiëtt ,  eti  ^'inlsirmifif  des 
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causes  qui  pouTaient  aroir  déterminé  cette  affectiqo^  apprit  que  deux 
mois  auparavant  Tenfent  avait  avalé  un  noyau  de  pruneau  ;  que  ce 
corps  étranger,  après  avoir  donné  Heu  à  un  violent  accès  de  toux 
au  moment  de  son  introduction  dans  la  trachée  y  avait  ensuite, 
n'ayant  pas  été  rejeté^  laissé  pendant  quelque  temps  une  gène  con- 
sidérable dans  la  respiration.  Le  docteur  Andriesseu  ne  tint  aucun 
compte  de  ce  fait ,  pensant  que^  si  le  noyau  s'était  en  efiPet  introduit 
dans  la  trachée^  il  avait  été  rejeté  sans  que  l'on  s'en  fût  aperçu;  que, 
si  au  contraire  il  s'était  arrêté  dans  l'œsophage  y  ce  qui  était  pro- 
bable, il  avait  ensuite  parcouru  tout  le  tube  intestinal.  La  pneumo- 
nie suivit  son  cours ,  et  bientôt  lui  succédèrent  tous  les  symptômes 
d*une  phthisie  pulmonaire.  Le  9  janvier  1837 ,  la  mère  de  Tenfent 
annonça  au  docteur  Andriesseu  que  l'enfent,  dans  un  violent  effort 
de  toux,  avait  rejeté  le  noyau  de  pruneau,  et  plusieurs  personnes  at- 
testèrent la  vérité  de  cette  assertion.  Depuis  ce  moment  la  toux  de- 
vint moins  fréquente  ^  la  respiration  plus  libre ,  mais  l'enfant  suc- 
comba cependant  le  11  janvier. 

A  Tautopsie  on  trouva  les  deux  poumons  remplis  de  tubercules  et 
de  cavernes  ;  la  trachée-arlère  ofiPrait  immédiatement  au  dessus  de 
sa  division  et  sur  sa  face  postérieure  une  surface  ayant  les  dimen- 
sions du  noyau  de  pruneau  ;  et  au  niveau  de  laquelle  la  muqueuse 
était  ramollie  et  fortement  injectée. 

On  voit  pjar  cette  observation  qu'un  corps  même  assez  volumineux 
peut  séjourner  pendant  long-temps  dans  la  trachée -artère  sans  dé- 
terminer d'accidents  graves  ;  mais  on  se  demande  s'il  n'a  pas  dans 
ce  cas  exercé  une  influence  sur  le  développement ,  et  surtout  sur  la 
marche  si  rapide  delà  phthisie  pulmonaire.  [Wochenschrift  fur  dU 
gesanvm.  Keilk  ,  1837,  n*"  48). 

ÊnLBVsiB  tbaitAb  9MM  l'iiidiqo.  —  Lc  docteur  Mankîevicz 
rapporte  deux  observations  dans  lesquelles  l'indigo  aurait  eu  contre 
l'épilepsie  une  heureuse  efficacité.  La  première  est  celle  d'un  homme 
de  cinquante  ans  qui,  depuis  vingt  ans,  était  atteint  de  cette  cruelle 
affection,  et  chez  lequel  les  accès  se  reproduisaient  presque  tous  les 
jours.  Au  mois  de  janvier  1834,  on  commença  à  lui  administrer  l'in- 
digo, et  la  dose  de  ce  médicament  fut  portée  depuis  un  demi-scru- 
pule jusqu'à  un  drachme.  Lès  accès  cessèrent  complètement  au  bout 
de  trois  mois  environ  de  traitement.  La  seconde  est  celle  d'un  homme 
d.t  trente-deux  ans,  atteint  d'épilepsie  depuis  six  ans.  Les  accès,  qui 
d'abord  n'avalent  lieu  que  tous  les  quinze  jours  environ,  se  repro- 
duisaient ordinairement  deux  fois  par  semaine  lorsque  le  traitement 
fiilcommencé.  Deux  drachmes  d'indigo  furent  administrés  le  premier 
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jour^  et  déterminèpent  plusieurs  évacuations.  Dans  la  dernière  quin* 
zaine  du  mûi^'d'aoûl,  lé  malàïïé  n'eut  que  quatre  accès,  le  15^  le  19^ 
le  35,  le  97.La  dose  du  médicament  fut  alors  portée  aune  demi-once 
dans  les  yfogtTquatre  heures.  .I^es  accès  ne  se  reproduisirent  plus.  Le 
malade  continua  piead^at  les  j9QisNd'oo!tobr«  et,  de  novembi^  ^  prenr 
dre  tous  l^s  jours  deux  dr.  4'iDdigo^  et/A  ja  fia  de.décembrA^  il  put 
être  censidéré  comme  parfaitement  guéri-  >:•      I 

Ledocteur  Hohnhorat^  publié  une  troisième  obseryatipn.  Un  jeune 
garçon  de  dix  ans  fut  en  1833  atteint  d'^pilepsie  à  la  suite  d'une  vior 
lente  frayeur^  et>  deux  ans  après,  la  maladie  avait  fait  de  tels  pro- 
grès que  l'on  compta  une  fois.  vingt7huit  accès  dfins  les  vingt^qua^è 
heures.  Le  4  juillet  1835,  on  prescrivit  au  malade  deux  dr.  d'indigo^ 
eteetCe  dose  fuit  augmentée  d'un.demlr-dr.  tous  les  trois  jours.  Le 
iO  aQÙt>  eUe  fut  portée  à  uneoncpet  demie.  Les  acc^  diminuèrent 
peu  à  peuj  et  le  dernier  eut  lieu  le  30  aeiùt  On  diminua  alors  gr»- 
duellement  la  dose  du  médicament  jusqu'à  la  fin  du  mojis  d'octobre; 
à  cette  époque  y  le  malade  put  étr§;  regardé  comme  parfaitement 

guéri-.       .      .  il  ;  . 

(Mediziniseke  Zeitung  panJPrmssen^  1837,  Num,  3d  el  33.) 

Les  diverti  journaux  de  médecine  Avançais  contiennent  sur  cette 
partie  de  la  médecine  les  articles  suivans  :  Des  altérations  i^tê^.sçing 
dans  le  scorptf^j^di^.  M.  Jamfts.  Ç^p;.  weSrf.,  t.  C,  n»  %.y^Dela  fré- 
quence  du  j}(mls.dans  la  par^tysiedes  aliénés;  par  M.,.Li.s]i,e. 
(Ibid.  t.  6^  »"  3  \-^Mn  cas  de  perforation  intestinale  durant  te 
cour9cPunêfièvrjefypho}de/  par  W.  Boui;geois.  {Ibid.  li^S^y-Etude 
inicrosGopiqfJt^^.de  rurine  éclairée  par  V analyse  chirnique  ;  par 
^.Tx^diAVExpérienofyTf  12  fèlixy^Exàmèh  critique  de  ce  trch- 
vail;  ppr  M.  Donné.  (l^Sid.  N*  18.)  —  De  t emploi  simultané  de  la 
mgnéçjei  (tu  kermès  minfràl  4<^ns  ^ la  pneumonie j^w  M.  Le- 
marchand.  (/,4«#.Cp^n^'W«i[»-^2^^  Féjr,  ,1838,  P.45.h-Cpm;>rtf#- 
^m  du  la  c'arptide  da^m^  le.  tjçàttem^t  ides^  convulsiims*  Deux 
feiUjpàrîijl.PeleL  âôirf.  Fév.  .1838.  ?.63.)^MaladW  régnantes 
dans  le'départevvsnt^deilfiDrQn^ei  1829-1837^  par  M.  Thune 
Ubid.  ^.66,)— Traitement  delufi^r^typhoïdf,  par  M.  Cbàrdpn. 
[Md,  Fév..48i?§.  JP.  Qù).-rr-Effêfdeê  émanations  saturnines.  Perfo- 
ration de  Ifl  ,cifi^m  ^rUer-'pentrifv^lfLire  di^  cçeur  sanif  ciff^nose. 
I^évradffi^deepffjçoisabdoimna^^^  unepéritmitef  fs^r 

U.nonf^)àx.(VBa;p^im^^^^  .' .,  .    ',, 
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'  €fmM  XADiojiui  OBS  KBBJRBS  (ilf^.  #ur  FintrûducHon  et  le 
iéfaur  deê  épinglèê  dam  le  sac  herniaire,  eomme  moyen  d'Ob' 
l^enir  ia);  par  M.  BolUNEt.  Ayant  obtenu  dès  résttlfatë  fiarvorables  de 
l'emploi  des  épingles  pour  la  cure  radicale  des  Varices  par  le  pro- 
cédé de  M.  Davat,  M.  Bonnet  fut  porté  6  i^ire  application  de  ce 
"principe,  que  deux  maladies  présentant  des  indications  semblables 
peuvent  être  guéries  par  des  moyens  semblables.  C^est  de  cette  ma- 
hière  qu'il  fat  conduit  à  essayer  cette  méthode  dans  le  traitement 
«des  hernies. 

Voici  la  description  du  pi^cédé  opératoire  auquel  il  s*estdéfini- 
ÎSvement  arrêté,  après  lut  avoir  fait  subir  diverses  modifications  que 
ilpdus  passerons  sous  silence  :  Fappareil  se  compose  d'épingles  ordi- 
Aërrres  longue  d'un  pouce  et  demi,  d'un  nombre  double  de  mor- 
'cebUlde  liège  ayant  le  volume  et  la*  forme  de  l'extrémîté  du  petit 
doigt,  enfin  d'une  pince  à  chapelet  et  de  tenailles  incisives.  Avant 
ée  êe  servir  des  épingles,  le  chirurgien  fait  traverser  à  chacune 
d'elles  le  milieu  de  l'un  des  morceaux  de  li^ge,  la  convexité  tournée 
vers  lia  pointe,  et  pbusse  ce  liège  jusqu'à  la  tête  de  Pé^pingle  dont  il 
au^Jmpnte  le  volume. 

Il^rend  ensuite  lé  ècrptùm  à  sa  racine,  entre  ^Indicateur  et  le 
pouce  placés  de  màiiière  à  ce  qiiè  l'extrémité  de  ces  doigts  réponde 
a  la  partie  piioyenne  de  l'anneau  et  maintienne  le  co^d0n  en  arrière; 
il  fait  glisser  au  devant  une  épîngle  dont  la  pôiple  est  passée  dans 
un  autre  morceau  de  liège,  qu'il  poussé  [assez  aVaiiïr' ^pur  que  les 
parties  comprises  entre  lui  éf  la  tête  de  l'épingle  soient  légèrement 
comprimées.  Il  né  reste  plus  alors  gu'à  to^dt^e. là  pointe  de  l'épingle 
avec  la  pince  à  chapelet,  de'ttdfiièrêà  la:  fixer.  'Àprè^  avoir  placé 
cette  première  épingle  qtiî  traYerSë  ainsi  la  partie  moyenne  du  sac, 
on  en  place  ensuite  d'autres  en  cJehbrs  el  en 'dedans,  en  ayant  soiu 
de  maintenir  étendues  les  parties  que  l'on  veut  traverser.  Les  épin- 
gles  forment  ainsi,  au  nonàbre  de^uàtre  ou  cinq,  une  première 
rangée  par  laquelle  la  peau  soulevée  et  pressée'en  haut  et  en  bas  par 
les  boules  de  liège,  fait  une  saillie' à  convexité  antérieure  dirigée 
parallèlement  au  plï  iè  l'kiùi^i  ï^âVis  le  but  de  mUïiî{)Her  les  points 
'd'adhérence  et  de  leè  rendi-eplùs  èolidès,  ir  fcbnviettt?  de  placer 
'  au  dessous  de  l'anneau  une  déukièriae* rangée  de  trois  ou  quatre 
épingles  etdeles  laisser,  ainsi  que  les  premières,  assez  long-temps  c" 
place  pour  déterminer  l'ulcération  de  la  peau.  Gomme  dans  céder- 
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nier  ca3^  les  houles  de  liège  ^e  perdent  sous  les  parties  gonflées  Jet 
enflammées,  M.  Bonnet  recommande  d'attacher  un  fil  à  chacune 
d'elles  pour  les  retirer  plus  facilement. 

Sur  le  tr^^et  de  chaque  épingle,  il  se  forme  une  colonne  bleuâtre 
qui  fait  adhérer  toutes  les'parties  qu'elle  traverse ,  et  par  conséquent 
unit  entre  elles  les  deux  faces  opposées  de  l'enveloppe  péritonéale, 
celle-ci  avec  la  couche  Hhreuse  q\\\  ^e  contipi;ie  avec  l'anneau,  et 
enfin  cette  couche  iibrjeusp  elle-même  h  la  pe^u.  Il  y  a  donc  à  la 
fois  (pourvq  que  le  sac  ait  été  traversé  pa^  des  épingles)  oblitératioii 
du  sac,  augmentation  de  (a  densjtjê  du  ^js^u  ceUulaire  sous-cutané 
et  peut-être  même  resserrement  de  l'annçau  ingqinal.  C'est  ce  qui 
résulte  de  l'examen  de  4^<i^  f^î^t^  ftVl  put  succomba,  assez  long- 
temps après  l'opération^  à  des  circonstances  étrangères  à  la  herniç. 
Malheureusement,  les  ad^éf enjç^  pbtenues  ne  sont  P^s  toiyours  ni 
assp^  coiQplètes  ni  ass^^  r^s.\$taai^|  P9Hr  prévenir  dans  tous  les  caç 
larécidiv^. 

Voici  en  effe^  pomopient  l'auteur  l^i-mêm^  résjume  ses  obser^ 
Tations  :  k  Je  n'^i  obtenu  qu'unq  g^^érison  momputanée  et  appa- 
rente sur  le  seul  vieillard  ,^^e  j'a^  opé^é;  j'ai  échoué  également 
dans  les  trois  opératioq^  que^'^^i  faites  Qheif  des  adultes  sur  des  her-: 
nies  très  volumineuse^,  et  sojrtant  par  un  c^nal  inguinal  Revenu  di- 
rect et  assez  large  pQur  permettre  î'introdHçtion  de  plusieurs  doigts 
réunis.  U  guérison  à  été  obtenue  sur  troif  ^dull^çs  dont  le^  hernies 
égalaient  le  volume  du  poing,  et  dou(  le  canal  ingui^a^  encore 
oblique  ne  permettait  qu^  l'introduction  d'un  seul  doig|.jÇhez  un 
enfent,  bien  que  la  hernie,  par  son  volume,  par  la  durectio/î  et  la  di- 
latation diji  canal,  fjûit  d^ns  les  conditions  les  plus  défavorables,  la 
guérison  Uplus  complète  a  çuivi  l'opération...  D'après cel^,  d'après 
les  connaissances  que  nous  possédons  sui*  la  tendance,  %  l'adhésiof) 
et  aux  resserrei;nents  de  tissus  dans  les  différents  âges,  je  ccois  pou- 
voir ét^bUr  ^q^i^ç  p^9  métl^Qdp  ;Pour  la  cure  ^adjcale  des  heruies.n^e 
doit  pas  (Hre  ^e^ée  ç^ez  lies  .vieillards,  qu'elle  ^'pâreauci^ne  c(iance 
de  fjiiccj^  ||i^r^}>jp:cbfîz  )^§f^ultes  si  l^  b^*A^  ^H  trop  volumineuse  ; 
"^»»8p«iiçhez  <ïUix^.l#poj|jrçiipçppu.yqlp|g^^  et  portant  par 
un  can^  /B^jçoyp  uWJiueippuy^t  ^fir#;«péiçéjBS  .%Yjec  b^eauçoup  de 
««cçè^,>je*au«che^lfRA)i^ts  ftPPtMt-réiis^ir.^gufîls  quesojentle 
volpB^  4ej  I3  Ipievnie.eA  l^v^-^teJtJWftJfi  l'?»n^»J-  '> 

l^ns  aucua-ieaa,  di^rfist«;fîl  u'y  a  ja^ii^accidMits  graves  Les  suites 
del'appyt^jorides  épliigies:.sc^i^nt  bornées  à  quelques  douleurs 

l^**Si^«F^  a^is  Ifm^^jkJH^à^ï^i  KWyi.^M««  calme  qu'a- 
vant i'opé|i^li^fli,  Piçftd^t^^gQmju^t^e^/jtWS,^,  cette  épqquç,  il  y  a 
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du  (jonflement  et  une  réaction  produite  par  Tulcération  de  ta 
peau  sous  la  pression  des  épingles  ;  mais  ces  phénomènes  cessent 
dès  qu'on  les  enlève.  Une  circonstance  remarquable,  qui  ne  s'est 
montrée  que  dans  les  grosses  hernies,  c'est  que  le  sac  s'est  rempli  de 
sérosité  et  est  devenu  aussi  gros  qu'avant  l'opération,  après  quoi  il 
s'est  réduit  peu  à  peu. 

M.  Bonnet  termine  son  travail  par  la  discussion  des  méthodes  pro- 
posées depuis  peu  contre  la  même  afiPection.  Le  procédé  de  M.  Gerdy 
consiste  à  invaginer  la  peau  dans  le  canal  inguinal,  et  à  la  maintesir 
ft^ée  par  une  anse  de  fil  dont  la  concavité  embrasse  le  foiîd  du  cul 
de  sac  formé  par  l'invagination  de  la  peau,  et  dont  les  deux  extré- 
mités, après  avoir  traversera  paroi  abdominale  au  dessus  de  l'anneau 
inguinal,  sont  fixées  isolément  comme  dans  la  suture  enchevillée. 
Cette  méthode,  qui  a  un  avantage  dans  les  hernies  obliques,  où  elle 
ferme  toute  retendue  du  canal,  a  échoué  dans  les  mêmes  conditions 
que  celle  de  M.  Bonnet  ;  d'ailleurs,  loin  d'ofiPrir  dans  ce  cas  plus 
d'avantages,  les  adhérences  qu'elle  doit  déterminer  sont  néces- 
sairement moins  fermes  puisqu'elles  ne  sont  produites  que  par  une 
seule  anse  de  fil.  Or  ces  adhérences  sont  ici  tout  ce  qu'on*  peut  dé- 
sirer; car,  si  elles  ne  suffisent  pas  pour  la  cure  radicale,  elles  peu- 
vent, comme  cela  a  eulieU  dhez  l'enfent  déjà  cité,  aider  l'action  des 
bandages  de  manière  à  ce  qu'à  l'aide  de  ceux-ci  les  viscères  puissent 
être  contenus  et  une  hernie  grave  ramenée  aux  conditions  d'une 
simple  incommodité.  Eh  outre,  parmi  les  malades  opérés  par  M.  Ger- 
dy, deux  sont  morts,  et  un  troisième  opéré  par  M.  Velpeau  a  eu  des 
abcès  dan9  le  bassin. 

M.  Mayor  a  aussi  donné  un  procédé  qui  n^est  qu'une  modification 
de  celui  de  M.  Bonnet  :  il  a  remplacé  par  des  boulettes  de  coton  les 
boules  de  liège ,  par  des  fils  de  chanvre  les  épingles,  par  un  pli  per- 
pendiculaire le  pli  oblique  indiqué  par 'le  chirurgien  de  Lyon.  Ces 
modifications  sont  peu  importantes.  11  n'en  est  pas  de  même  de  la 
suivante  que  M;  Bonnet  combat  avec  juste  raison.  Selon  M.  Afayor, 
il  suffirait  pour  obtenir  la  guérison  dé  placer  Idi  filsà  rèxtérieûr  du 
sac,de  manière  à  l'épaissir.  Mais,  outre  que  4àk»B  n'aurait  quH'on  des 
trois  effets  que  nous  avons' indiqués  cottimè  résultant  de  l'opération 
pratiquée  par  M.  Bonnet,  ce  dernier  a  J^u  Voir  sur  les  sujets  qu'il  a 
examinés  après  la  mort,  qu'au  niveau  d^  celles  de^  épingles  qui  n'a- 
vaient pas  pénétré  dans  le  sac  (il  s'agissait  des  premières  telitactives), 
celui-ci  éUit  resté  béant.  {Gaz^  nud.  i9S1.  N""  4d  et.50.) 

arDmovTiZB  anTSTÉB  db  i/orAtmM  «v*mn  tam  tniMrriOH 
vzHBVM.  —  Une  jeune  femme,  qui  avait  toujours  joui  de'  la  meil- 
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leure  santé^  deyint  enceinte,  et  fit,  au  troisième  mois  de  sa  grossesse, 
une  fausse  couche,  à  la  suite  de  laquelle  elle  éprouva  une  douleur 
i^iolente  et  continue  dans  la  région  ovarique  gauche.  Sa  menstrua- 
tion, jusque-là  très  régulière,  se  supprima,  et  bientôt  il  se  forma  une 
tumeur  qui  prit  rapidement  des  dimensions  considérables.  Plusieurs 
médecins  furent  consultés  ;  mais  leurs  efforts  pour  arrêter  les  progrès 
delà  maladie  restèrent  sans  résultat.  Huit  mois  après  sa  feusse  cou- 
che, le  docteur  Holscher  vit  la  malade.        • 

La  tumeur  occupait  alors  la  plus  grande  partie  de  l'abdomen;  l'es* 
tomac,  refoulé  en  ha«i(>  ne  pouvait  plus  digérer  aucun  aliment  so- 
lide; la  vessie  ;  également  comprimée,  se  refusait  à  contenir  plus  de 
trois  ou  quatre  cuillerées  d'urine;  la  fluctuation  était  manifeste.  La 
ponction  fut  pratiquée  au  lieu  d'élection,  c'est  à  dire  au  milreu  de  la 
ligne  qui  réunit  le  nombril  à  l'épine  iliaque  antérieure  et  9(upériéure. 
Il  s'écoula  une  grande  quantité  d'un  liquide  épais  et  de  couleur  cho- 
€<rfat;  la  malade  éprouva  un  grand  soulagement;  les  digestions  de- 
vinrent meilleures  ;  la  vessie  reprit  sa  capacité  ordinaire. 

Cependant  la  tumeur  ne  tarda  pas  à  se  remplir  de  nouveau,  et  le 
docteur  Holscher ,  jugeant  que  des  ponctions  répétées  n'auraient 
d'autre  résultat  que  de  jeter  la  malade  dans  la  fièvre  hectique,  réso- 
lut de  tenter  une  guérison  radicale.  A  cet  effet,  un  mois  après  la 
première  ponction,  il  en  pratiqua  une  seconde,  vida  le  kyste  avec  la 
pompe  atomacale  de  Wiess,  et  y  poussa  aussitôt  une  injection  de^ 
deuat  livres  de  vin  qu'il  y  laissa  séjourner  pendant  dix  minutes.  Le 
soir,  la  malade  eut  un  peu  de  fièvre  ;  on  lui  prescrivit  des  boissons 
froides  et  quelques  doses  d'huile  de  ricin  prises  à  quelques  jours  d'in<- 
tervalle.  Au  bout  de  trois  mois,  elle  était  parfaitement  rétablie,  et, 
vers  le  sixième  mois,  la  menstruation  reparut^  et  continua  à  avoir 
lieu  régulièrement. 

{Hannoverêche  Atm.  1837,  ii  Bd.,  iHeft.) 

Articles  contenus  dans  divers  journaux  sur  cette  partie  .•  Des  ir- 
rigations continues  é^  eau  froide  dans  le  traitement  des  frac- 
tures compliquées'y^tïTM. Nivet. {Gaz,  méd,, t.  6,  n** 3 et 4. y^Exa- 
men  critique  des  méthodes  directes  de  traitement  des  fistules 
vésico-vaginales,  Nouveauplan  cTopération-y  par  M.  Jeanselme. 
[VExpérience,  n«  il.y^Rétrécissementspasmodique  de  turètre-y 
par  M.  MonUult.  (/Mdt  b^  14.) 
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9wM  ËâMmm  Mteioo4i«Aini  raornins  wâm.  x'waïAwam  dm  rov- 
-*-  Le  docteur  Froriep  dûcute,  dans  un  mémoire  assez  étendu, 

les  différents  signes  que  la  médecine  légale  tire  de  l'examen  des 
poumon»  pour  établir  si  un  fioBtus  a  respiré.  Il  cherche  à  établir  : 

lo  Que,  lorsque  la  présence  de  l'air  est  démontrée  dans  le  tissu 
pulmonaire,  il  est  impossible  de  reconnaître  si  elle  est  due  à  la  rcs*- 
pinitioa,  à  rîasufflatioQ,  à  un  état  pathologiq«ie  (emphysème),  ou  a 
une  pu^réiaction  pep  avancée  ; 

^  Qu'il  est  quelquefois  impossible  de  reconnaître  la  présence  de 
l'air  dans  le  tissu  pulmonaire,  et  que  les  poumons  d'un  totus  qui  a 
respivé  peuvent  ne  pas  surnager  dans  l'eau,  ne  pas  être  crépitants, 
ne  pas  être  complètement  distendus,  et  enfli|  ne  pas  oflHr  une  coup- 
leur rosée.  Ces  signes  négatiiiB  peuvent  résulter  d'une  apoplexie 
pulmonaire,  dhw^  œdème  de  poumons,  de  différentes  dégénéras- 
cences^d'un  ateleelasis,  etc.  ; 

3^  Que  les  poqmons  peuvei^t  ne  pas  contenir  d'air,  bien  que  l'en* 
£u)i ait  respiré; 

4f^'  Que  la  présence  de  l'air  dans  les  poumons,  alors  même  qu'elle 
est  physiologique,  c'est  à  dire  qu'elle  n'est  due  ni  à  nrrsuIFtatiôn,  ni 
à  la  pûiréfiaction,  ni  à  l'emphysème,  ne  prouve  pas  que  l^enf^nt  ait 
respiré  après  sa  naissance,  attendu  qu'il  est  démontré  aujourd'hui 
qu'après  la  rupture  des  membranes  et  l'écoulement  des  eaux  de 
l'amnios,  l'air  peu)  s'introduire  dans  l'utérus  de  la  .mère  et  jusque 
dans  les  poumons  du  foetus  ; 

■à'*  Que  la  psésencede  l'air  peut  être  due  à  l'inspiration  incomplète 
qui  a  précédé  la  mort  immédiate  d*un  fœtus  qui  n'était  pas  Hé  viable. 

y^uieur  conclut  qu'on  ne  peut  reconnaître  si  un  enfant  a  respiré 
que  lorsque  la  respiration  s'est  exercée  pendant  un  assez  long  egp^ce 
de  temps,  et  ^ue^  daqs  ce  cas  inénde,  c'est  moins  sur  l'état  de3  ppif- 
mons  qu'il  faut  fonder  son  jugement,  que  sur  les  siçneç  fournis  pa^r 
le^  caqaux  artériels  et  veineux,  le  trou  de  Botat,  le  cordon  omoi- 
lîcal,  Npiderme,  la  préseqce  du  chyme  dans  le  tube  intestinal,  etc. 
{TFoçhenschrifl,  etc,  von  Casper,  1837, numéros  49,  50, 51.) 

Le  numéro  de  janvier  1838  des  Annates  éth^gièn^epHyUque  ei 
de  médecine  légale  ^  t.  XIX,  T*  part.)  contient  les  articles  suivants  : 
Rapport  sur  les  maladies  que  contractent  les  ouvriers  dans 
les  fabriques  de  céruse;  par  MM.  Chevallier  et  Adelon.  —Résultat 
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du  défaut  ^allaitement  des  nouveau-néê/  de  la  suppreêtion 
des  tours  f  sur  la  mortalité  des  enfants^trouvés;  par  M.  Gaillard. 
—  De  la  mortalité  des  enfants-trouvés  considérée  dans  ses  rap^ 
ports  avec  le  mode  et  allaitement,  et  sur  t  accroissement  de  leur 
nombre  en  France;  par  M.  ViHermé.  —  Sur  la  différence  dans 
la  proportion  sexuelle  des  naissances  légitimes  et  illégitimes  ; 
par  le  professeur  BernouilH ,  de  h^Xe. -^Mesures  de  police  à  regard 
des  enfantS'irouvés  et  à  la  suppression  des  tours  à  Paris.  — 
Observations  médieo^hggiéniques  sur  les  expéditions  mariti^ 
mes  auw  pôles;  par  M.  Kéraudren.  *-  Question  de  vie  et  de  via-- 
bUité;  par  M.  Marc. —  Tentative  ctassassinat,  monomanie;  par 
M.  Alphonse  Devergîe. — Note  sur  l'application  des  art,  503;  901  et . 
Iâ3  du  Cod£  civil;  par  M*  Marc. 


Séances  de  F  Académie  royale  des  Sciences. 
Séance  du  %  jan'pier  1838.  —  Sun  l'ogclitsioh  vt  la  gigatbi- 

8ATIOH  BES  FLAZE8  DE  LA  TÊTE  llVEG  PERTE  DE  SnBSTAlTGE  AUX  Oft 

*    • 

VU  GRAHE.  '-^^  M.  Ldrrey  met  sous  les  yeux  de  PAcadémie  plusieurs 
pièces  anatomiques  et  pathologiques  qui  démontrent  positivement^ 
suivant  lui,  qùelèsplaies  avec  perte  de  substance  aux  o&  du  crâne, 
comme  celles  des  autres  os  du  squielette,  ne  se  ferment  ou  ne  se  cica- 
trisent que  par  râl<mgement,  l'amincissement  et  la  rencontre  ou  la 
réunion  concipntriqîle  des  vaisseaux  ou  fibres  îles  bords  de  ces  ou- 
vertures dans  les  os  larges,  et  de  ceux  des  extrémités  dans  les  os 
longs  fracturés. 

Sur  X-EDÉVELOPFEMEKT  GEHTRZrÊTE  DUSTSTÈME  OSSElTK  ET  SES 

AppucATzoNS  À  LA  p^TROLOo^E.  -7-  Après  la  lecture  du  mémoire  de 
M.  Larrey,  et  à  L'occasion  des  vues' d'ostéogéoie  qu'il  renferme  j 
M.Serresprésente  quelques  observations  sur  le  développement  du  sys- 
tème osseux  et  sur  les  applications  qu'on  en  doit  fairç  ^ux  maliadies 
dont  ce  système-  peut  être  le  siège.  Les  os,  dit  M.  Serres,  ne  se  déve- 
loppent point  du  centre  à  la  circonférence.Celté  hypothèse  ancienne 
a  été  remplacée  parla  théorie  du  développement  centripète,  qui 
donne  la  formule  générale  des  noyaux  osseux  dans  le  cours  de  l'em- 
bryogénie. Cette  a{)parition  première  a  toujours  lieu  sur  les  parties 
latérales;  de  ce  point  de  départ,  l'ossification  gagne  de. proche  en 
proche  les  parties  centrales  de  l'os.  De  ce  principe  d'ostépgénie  ré- 
sultent : 
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'    1»  La  loi  de  symétrie^  ou  la  dualité  primitive  des'pièces  centrales 
et  impaires  du  squelette  de  Thomme  et  des  animaux  ; 

S^  La  loi  de  conjugaison,  ou  les  règles  invariables  que  suivent 
dans  leur  coalescence  les  noyaux  osseux  primitifs  ; 

3*  Enfin  les  maladies  dont  le  système  osseux  peut  devenir  le  siège  j 
si,  par  une  cause  quelconque,  cette  règle  générale  de  l'ossification 
est  interrompue  dans  sa  marche.  C'est  même  à  cause  de  Fintérét  pra- 
tique qui  se  rattache  à  cette  manière  nouvelle  de  considérer  le  déve- 
loppement des  os  que  M.  Serres  croit  utile  de  réfuter  l'hypothèse  de 
leur  formation  centrifuge. 

Si  l'on  considère  avec  tous  les  anaton^istes  modernes  la  vertèbre 
comme  le  type  ostéogénique  du  système  osseux,  on  voit  que,  con- 
stamment et  sans  nulle  exception,  l'ossification  commence  d'abord 
par  les  masses  latérales  ;  ce  n'est  que  quelque  temps  après  qu'elle  se 
montre  sur  le  corps  vertébral,  et  qu'elle  se  montre  par  deux  noyaux 
correspondants,  l'un  à  la  moitié  droite,  l'autre  à  la  moitié  gauche. 

D'après  les  travaux  des  anatomistes  modernes,  personne  ne  doute 
présentement  que  le  crâne  et  la  fece  ne  soient  également  une  répé- 
tition du  type  vertébral.  Or,  soit  que  l'on  considère  le  crâne  ^oramc 
une  vertèbre  unique  portée  au  summum  de  son  développeme  it,  soit 
qu'on  le  considère  comme  un  assemblage  de  trois,  de  cinq,  (  e  huit, 
de  neuf  vertèbres,  on  voit  toutes  les  pièces  qui  le  composeut  sou- 
mises à  cette  règle.  Ainsi,  dans  la  supposition  que  le  crâne  ne  serait 
qu'une  vertèbre,  on  observe  que  toutes  les  parties  latérales  et  péri- 
phériques sont  déjà  ossifiées,  tandis  que  la  partie  centrale  ou  le  corps 
du  sphénoïde  n'est  encore  que  cartilagineuse.     , 

Dans  la  supposition  plus  juste  ,  d'après  laquelle  le  crâne  est  un 
composé  de  plusieurs  vertèbres,  on  observe  sur  chacune  d'elles  la 
répétition  de  la  marche  de  l'ossification  yertébrtle.  Ainsi,  sur  l'oc- 
cipital, la  portion  centrale  du  basilaire  est  cartilagineuse  lorsque 
déjà  les  masses  latérales  sont  ossifiées  j  ainsi,  sur  le  coronal,  les  deux 
parties  latérales  restent  long-temps  osseuses  avant  de  se  réunir  sur 
la  ligne  médiape  ;  ainsi,  sur  le  sphénoïde ,  les  grandes  ailes ,  de 
même  que  les  apophyses  plérygoïdes,  sont  ossifiées  à  une  époque  où 
le  corps  est  encore  cartilagineux  j  et^  sur  le  corps  lui-même,  l'ossi- 
fication apparaît  par  quatre  noyaux,  deux  appartenant  au  sphénoïde 
antérieur,  deux  au  sphénoïde  postérieur. 

L'ossification  procède  sur  les  os  de  la  face  de  la  même  manière 
que  sur  les  os  du  çràne.  Ce  sont  toujours  les  parties  latérales  qui 
ouvrent  la  marche,  et  toujours  ce  sont  les  parties  qui  occupent  le 
centre  qui  sont  les  dernières  envahies.  D'après  cette  règle,  l'ethmoïde 
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s'ossiiie  le  dernier;  il  est  à  la  face  ce  qu'est  le  sphénoïile  au  cr&ne. 
De  même  que  sur  ce  dernier^  ce  sont  les  masses  ethmoïdales  latérales 
sur  lesquelles  se  développent  d'abord  les  noyaux  osseux  ;  ils  ne  se 
manifestent  que  plus  tard  sur  l'apophyse  crista-galli  et  sur  la  lame 
perpendiculaire  et  centrale  de  l'os. 

On  voit  donc  que  l'ossification  procède  de  la  circonférence  au  cen- 
tre de  l'os ,  et  non  du  centre  à  la  circonférence.  Ce  que  présente  de 
remarquable  l'histoire  de  l'ostéogénie^  c'est  que  tous  les  anatomi- 
stes,  depuis  Kerkring  jusqu'à  ScufF  et  Meckel,  ont  constaté  la  for- 
mation centripète  du  système  osseux,  bien  que  tou$  aient  conclu  en 
sens  inverse  de  leurs  observations. 

Ce  désaccord  entre  les  feits  ostéogéniqucs  centripètes  observés  par 
tous  les  anatomistes  et  la  conclusion  centrifuge  qui  leur  est  diamé- 
tralement opposée,  rendit  infructueuses  toutes  les  recherches  sur 
le  développement  du  système  osseux.  Or,  en  mettant  en  harmonie 
les  principes  et  les  faits,  on  en  voit  sortir  des  applications  fécondes 
pour  la  pathologie. 

Les  parties  centrales  du  système  osseux  se  forment  de  dehors  en 
dedans  ;  il  y  a  d'abord  deux  moitiés  qui  marchent  à  la  rencontre  l'une 
de  l'autre.  Or,  avant  de  se  rencontrer,  elles  sont  séparées  par  un 
intervalle  d'autant  plus  grand  que  l'embryon  est  plus  jeune.  Si,  par 
une  cause  quelconque,  ces  deux  moitiés  sont  arrêtées  dans  leur  tra- 
jet, non  seulement  Pos  impair  et  médian  ne  revêtira  pas  ses  fDrmes 
normales,  mais  de  plus  l'intervalle  qui  séparait  les  deux  pièces  sub-* 
sistadt,  la  partie  osseuse  médiane  sera  remplacée  par  une  ouverture 
insolite,  au  travers  de  laquelle  pourront  s'échapper  les  organes  que 
le  système  osseux  est  destiné  à  protéger.  Ainsi,  si  les  deux  moitiés 
du  corps  des  vertèbres  ne  se  réunissent  pas,  la  moelle  épinière  peut 
s'échapper  par  l'ouvertnre  qu'elles  laissent  entre  elles,  et  qui  donne 
naissance  au  spina-bifida  antérieur  et  h  toutes  ses  variétés.  Si  c'est 
en  arrière  au  contraire  que  la  réunion  n'ait  pas  lieu,  il  en  résulte 
le  spina-bifida  piostérieur,  dont  la  science  possède  de  si  nom- 
breux exemples.  Ces  maladies  sont  aussi  fréquentes  au  crâne  qu'à 
la  colonne  vertébrale  ;  mais  ici  c'est  l'encéphale  qui  fait  hernie  au 
lieu  de  la  moelle  épinière.  Ainsi,  la  non-réunion  des  masses  occipi- 
tales latérales  laisse  échapper  en  arrière  le  cervelet  par  l'intervalle 
qui  les  sépare  $  la  non-réunion  des  pariétaux  laisse  échapper  les 
lobes  moyens,  et  celle  descoronaux  donne  issue  aux  lobes  antérieurs 
de  l'encéphale.  Ces  maladies,  bien  différentes  sans  doute  par  leurs 
effets,  reconnaissent  cependant  la  même  cause,  un  arrêt  dans  la 
marche  centripète  de  formation  du  système  osseux. 
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'  Si  l'on  faisait  l'application  de  ce  même  principe  à  la  fece,  nous 
trouverions  que  les  divers  becs  de  lièyre,  si  fréquents  en  chirurgie, 
reconnaissent  une  cause  analogue,  soit  qu'ils  soient  simples,  ce  qui 
est  le  plus  fréquent,  soit  lorsqu'ils  sont  doubles,  ce  qui  est  très  rare, 
comme  chacun  sait.  Enfin,  dans  le  bassin,  on  voit  que  la  vessie  quitte 
par  la  même  cause  son  domicile  habituel. 

VomTEL  iirsTmnMJurr  your  la  utkotritu. — M.[Leroy  d'EtiolIes 
présente  à  rAcadémie  un  nouvel  instrument  qui  remplit  les  condi- 
tions suivantes  :  1*"  On  peut  pratiquer  la  percussion  pour  la  destruc- 
tion mécanique  delà  pierre  dans  la  vessie,  sans  le  service  de  point 
d'appui,  et  même  sans  le  secours  d'un  aide  ;  3*  on  peut  proportion- 
ner toujours  la  force  du  coup  à  la  résistance  de  l'instrument  ;  3<*  on 
peut  faire  succéder  rapidement  la  percussion  à  la  pression^  et,  au 
besoin,  les  exercer  l'une  et  l'autre  à  la  fois. 

Séance  duii  janvier  1 838.  —  9bs  qvauté»  dv  bmmq  dam  la 
rùvBB  TTPHOiûDB.  —  M.  Magcudic,  en  présentant  à  l'Académie  le 
troisième  volume  de  ses  leçons  professées 'au  Collège  de  France  sur 
les  phénomènes  physiques  de  la  vie,  appeUe  l'attention  de  ses  con- 
frères sur  quelques  foits  nouveaux  qui  sont  consignés  dans  cet  ou- 
vrage. Il  insiste  particulièrement  sur  {^usieurs  singuliers  résultats 
d'expériences  relatifs  à  la  fibrine  que  contient  le  sang  dans  la  pro- 
portion minime  de  1,1000  à  3,1000.  Tant  que  cette  substance  existe 
dans  le  sang,  et  qu'elie  conserve  la  propriété  de  se  coaguler,  la  cir- 
culation persiste  normale  dans  les  vaisseaux  capillaires  ;  mais  dès 
que  la  fibrine'est  arlificieUemeni  soustraite  du  sang,  ou  qu'à  l^aide 
d'un  réactif  elk  esl  reoéue  incoagulable ,  aussitôt  le  passage  du  sang 
dans  les  infiniiiient  petits  vaisseaux  s'embarrasse,  le  liquide  s'extra^ 
vase,  les  tissus  s'imbibent,  s'engorgent  et  finissent  par  offrir  des 
lésions  désignées  parles  pathologistessous  le  nom  de  lésions  locales, 
qui  ne  seraient  que  la  conséquence  de  l'altération  primitive  du  sang. 
L'étude  des  modifieatioBS  du  sang  doit  doAO  entrer  pour  beaucoup 
dans  les  recherches  relatives  aux  maladies  où  il  existe  de  graves  lé- 
sions locales. 

M.  Serres  pense  que  M.  Magendie  a  voulu  désigner  par  ces  mala- 
dies les  fièvres  graves  connues  sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde, 
entéro  -  méscntérique ,    ^eûtérite  Mlicttleuse  ,    de   dothinenté- 

rîte,  6tc. 

Ces  maladies,  bien  attcienn»ient  décrites,  bien  anciennement 
connues  par  l'efisemble  de  leurs  phénom^es,  le  SMit  beaucoup  moins 
relativement  à  leur  eaittse,  relativement  à  lo«r  point  de  départ.  La 
médecine  ancienne,  dit  M.  Serres,  en  avait  placé  la  cause  dans  l'ai- 
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tération  des  humeurs ,  et  plus  spécialement  dans  celle  du  sang. 
Depuis  la  publication  du  traité  sur  la  fièvre  entéro-mésentérique 
(1813),  la  médecine  moderne  leur  a  assigné  pour  point  de  départ  les 
lésions  qui  se  rencontrent  sur  l'intestin  grêle  et  les  ganglions  mésen- 
tériques.  La  constance  de  ces  lésions,  la  subordination  des  phéno- 
mènes de  la  maladie  au  degré  où  elles  sont  parvenues ,  ne  laissent 
aucun  doute  sur  le  rapport  qui  lie  entre  eu&  ces  deux  ordres  de  faits, 
dont  les  uns  sont  primitifs^  les  autres  consécutifs. 

On  sait^  ajoute  M.  Serres,  que  la  lésion  de  l'intestin  grêle  coasiste 
dans  un  développeqient  insolite  des  plaques  de  Peyer,  qui,  Simple- 
ment tuméfiées  dès  l'origine,  s'injectent  et  se  couvrent  de  vaisseaux 
capillaires  dans  un  degré  plus  avancé  j  plus  tard^enfin,  l'inâammation 
de  la  membrane  muqueuse,  et  l'ulcération  qui  en  est  la  suile,  peut 
aller  jusqu'à  perforer  toutes  les  membranes  intestinales.  Avec  ces  di- 
vers états  de  l'intestin,  coïncident  les  altérations  correspondantes  des 
ganglions  mésentériques,  qui,  engorgés  dans  le  premier  temps ,  de- 
viennent rouges  et  durs  dans  le  second,  de  manière  à  se  rapprocher, 
par  leur  consistance,  de  la  structure  du  rein;  enfin,  dans  la  troisième 
période  morbide,  ceS;ganglions  se  raroollisseal  et  suppureat.Or,  à  cha- 
cun des  temps  de  cette  altération  pathologique,  correspond  un  groupe 
particulier  de  symptômes  morbides  ;  de  telle  sorte  que,  si  les  malades 
succombent,  on  peut,  d'aprto  le  groupe  de  symptômes^  déterminler 
le  degré  où  l'on  trouvera  l'altération  par  le  degré  où  sont  parvenus 
les  symptômes.  La  conséquence  immédiate  de  ces  faits,  suivant 
M.  Serres,  est  donc  qu'en  modifiant  la  fièvre  grave,  on  modifie  les 
symptômes;  or,  c'est  de  cette  manière  que  cet  académicien  dit  en  avoir 
constaté  la  guérison,  lors  même  que  les  plaques  de  Peyer  avaient  élé 
profondément  ulcérées. 

Un  assez  grand  nombre  de  faits  s'opposent  à  ce  que  l'on  admette 
sans  restriction  les  opinions  émises  par  M.  Serres  ;  nous  sommes  fâ- 
chés que  cet  académicien  n'ait  pas  médité  Sur  les  observations  que 
M.Louis  a  rapportées  dans sesr«c?/^e/^«9tir/a^a^/r(H&nfi^7<t.  S, 
p.  410-433)  que  M.  Andral  a  consignées  dans  sa  Clinique  médicale 
(3«  édit.  1. 1,  p.  304-319),  et  que  des  observateurs  nombreux  ont  pu- 
bliées dans  les  recueils  périodiques,  en  vue  de  démontrer  qtie,  dans  - 
la  fièvre  dite  entéro-mésentérique,  on  ne  peut  pas  toujours  expliquer, 
par  les  lésions  trouvées  après  la  mort^  les  symptômes  observés  pen- 
dant la  vie  ;  fue  par  conséquent  les  perturbations  fbnctionneltes  sont 
loin  d'être  eoBstamment  «n  rapport  arec  les  lésions  qui  portent  sur 
l'intestin  etsurles^nglionsijiéseiîitériques.  f?ous  concevons  parfoi- 
tement  qu'on  dédaigne  la  discussion  des  théories  ;  mais  nous  ne  sau- 
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rions  admettre  qu'on  puisse  passer  sous  silence  les  conséquences  que 
Ton  a  tirées  rigoureusement  de  l'observation  des  malades. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  poursuivons  notre  récit. 

«  Que^  chez  un  chien  dont  le  sang  est  défibriné^  ces  lestons  intes- 
tinales se  développent,  dit  M.  Serres  ;  c'est  un  fait  curieux;  mais  il  y 
a  loin  de  là  à  conclure  que  la  défibrination  du  sang  est  la  cause  pre- 
mière des  lièvres  graves  chez  l'homme.  Il  est  bien  vrai  que  dans  les  fiè- 
vres graves  le  sang  est  défibriné;  mais  il  n'offre  ce  caractère  qu'à  un  de- 
gré déjà  avancé  de  la  maladie.  Souvent,  dès  son  débuts  une  pleurésie, 
une  pneumonie  la  compliquent  ;  et,  dans  ce  cas,  le  sang  ^  loin  d'être 
défibriné,  est  au  contraire  plus  fibrine  que  dans  l'état  normal.  Cette 
fibrination  exagérée  du  sang  arréte-t-elle  la  marche  de  la  maladie  ? 
6uspend-elle  le  développement  des  plaques  de  Peyer  et  Fengofge- 
ment  des  ganglions  mésentériques  ?  Nullehient  ;  une  expérience 
malheureusement  trop  fréquente  nous  apprend  au  contraire  que  pres- 
que toujours  ces  complications  rendent  les  fièvres  graves  mortelles. 
Je  le  répèle,  je  ne  récuse  nullement  les  résultats  observés  chez  les 
chiens;  c'est  leur  application  à  l'homme  que  je  voudrais  prévenir^ 
avant  que  toutes  les  conditions  en  aient  été  exactement  appréciées. 
En  attendant,  je  doislBire  remarquer  que  les  altérations  intestinales 
et  mésentériques 'qui  constituent  le  caractère  fondamental  des  fiè- 
vres graves,  ne  se  manifestent  pas  dans  les  maladies  où  la  défibrina- 
tion du  sang  a  été  observée  chez  l'homme. 

»  Ainsi  tous  les  médecins  savent  que  la  chlorose  chez  la  femme  est 
caractérisée  par  la  défibrination  du  sang;  or,  si  les  malades  succom- 
bent après  un  temps  plus  ou  moins  long  de  la  durée  de  la  maladie, 
ils  succombent  sans  présenter  les  symptômes  des  fièvres  graves,  et 
sans  que  le  canal  intestinal  en  offre  les  traits  caractéristiques.  Il  eu 
est  de  méiùe  du  scorbut.  Tout  le  monde  sait  que  le  scorbut  a  été 
placé  en  tête  des  maladies  cachectiques,  précisément  à  cause  du  peu 
de  fibrine  que  contient  le  saug  des  scorbutiques,  condition  qui,  chez 
eux,  rend  les  hémorrhagies  si  dangereuses.  Or,  les  scorbutiques 
n'offrent  à  aucune  époque  les  symptômes  typhoïdes,  et  personne, 
que  je  sache,  n'a  observé  sur  eux  les  caractères  anatomiques  de  la 
fièvre  entéro-mésentérique.  Geque  je  viens  de  dire  de  la  chlorose  et 
du  scorbut  se  remarque  également  dans  les  affections  rachitiques, 
dans  les  anémies  succédaht  aux  longues  hémorrhagies,  dans  les  va- 
rioles confiuentes,  ainsi  que  dans  d'autres  cas  morbides  dont  il  serait 
trop  long  de  présenter  ici  le  catalogue.  On  conçoit  que  si  des  faits 
qui  précèdent  je  déduisais  la  conséquence  que  la  défibrination  du 
sang  est  complètement  étrangère  à  la  production  des  fièvres  graves, 
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je  toBQ3)eratoiBoi7nitoe  dans  Terreur  que  je  demande  que  Poa  évite. 
Tel  n'a  pas  été  le  but  de  ces  observations.  Leur  but  est  de  bien  foire 
sentir  au  contraire  que,  si  les  résultats  fournis  par  l'expérienee  en 
pathologie  paraissent  contradictoires  à  ceux  obtenus  par  les  expé- 
riences sur  les  animaux^  il  est  vraisemblable  que  l'un  de  leurs  élé- 
ments principaux  nous  échappe  dans  les  deux  cas.  La  science  doit 
donc  enregistrer  ces  deux  ordres  de  faits  afin  de  les  étudier  compa- 
rativement, et  pour  chercher  à  déterminer  par  leur  comparaison 
l'influence  qu'exercent  sur  le  développement  des  fièvres  graves  les 
altérations  des  solides  et  des  fluides  ;  car  c'est  dans  l'alliance  de  cette 
double  voie  de  recherches  que  la  médecine  peut  espérer  de  se  rap- 
procher de  la  solution  des  problèmes  si  importants  dont  elle  s'oc- 
cupe. » 

M.  Magendie  répond  qu'il  conçoit  parfaitement  que  son  eonfbéfe 
n'admette  pas  leis  cônséqueiices  qu'il  croit  pouvoir  déduire  de  ses 
expériendeS;  puisque  ces  conséquences  sont  formellement  en  oppo- 
sition avec  les  opinions  généralement  admises  ;  mais  ce  qui  est  posi- 
tif^ c'est  qu'en  modifiant  artificiellement  le  sang,  on  voit  se  développer 
à  point  nommé,  à  heure  fixe  pour  ainsi  dire*  les  lésions  d'organes 
dont  le  mécanisme  se  trouve  ainsi  parfaitement  connu,  et  que  la  mé- 
decine est  plus  apte  à  guérir. 

SUE    ^VaiQtrBS     AiriMAXGVUBS     BUOmOSaOFtQUBS      GOHSXDÉaÉS 

GOHKB  ckvsB  ÈrriGiBirrE  DIT  cAMG&m. — MM.  Bauperthuy  et  Adet 
de  RoseVille,  en  examinant  au  microscope  les  éléments  de  la  matièrç 
cailcéï'euse  (le  squîrrhe  et  l'encéphaloïde),  ont  trouvé  constamment 
des  aniimalcules  en  très  grand  nombre,  des  lames  de  tissu  cellulaire, 
des  débris  de  vaisseaux  lymphatiques  ,  des  globules  graisseux,  des 
globules  sanguins  peu  nombreux,  dont  quelques  uns  étaient  altérés 
dans  leur  forme  et  presque  tous  dentelés  sur  les  bords,  enfin  les  débris 
de  vaisseaux  sanguins  et  de  petits  cristaux. 

Lesanimalculess'étant  constamment  montrés  en  très  grand  nom- 
bre dans  tous  les  cancers  que  ces  observateurs  ont  étudiés,  tant  à  l'état 
de  crudité  qu'à  celui  de  ramollissement,  ils  se  croient  autorisés  à  en 
conclure  que  c'est  à  la  présence  de  ces  êtres  que  l'on  doit  attribuer  le  dé. 
veloppement  delà  gale. 

TRAZTEMEXT  DBS     YEACTUEES    DES    MEMBEE8     lEFâEZEUES     AV 

MOTEH  DU  BAKDAOE  AMiDOHxÉ. — M.  Lafarguc,  de Saint-ÉmUion,  Si- 
gnale unc  modification  qu'il  propose  d'introduire  dans  le  traitemen. 
employé  pour  ces  fractures  parM.SeutinetparM.Velpeau.Cettema. 
dificatiojp,  qui  a  pour  c^jet  d'obtenir  une  plus  promplesolidification 
III.— I.  X  16 
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de  Fappaveil,  consiste  dans  l'emploi  d'un  mé^Higêf  iyartits  épleê, 
d'empoi*  ordinaire  et  de  plàu*e  pulvérisé^  au  lies  d'empoispur  dent 
ibnt  usage  les  deux  chimri^êns  précédemment  i|ommés. 

Séance  du  22  janvier  1838. — 8na  la  iTmvoTURBDfS  iumbu^ 

s 

1IB8  DjB  L'œnr  l^M^  aiAifpizr^a^s.  — M^.  Çresclietet  Glu^e  se  sont 
liyrés  à  des  recherches  uauvelles  sur  \(^  meinbr'9Qes  de  L'ceuf  de 
l'homme^i  du  singe,  de  la  vae(ie  et  du  chien.  Ils  ont  fait  usage  du  vfûfsso^ 
scope  de  Schick,  et  le  ^rugissement  n'a,p^s  étépoirtèai^djel^  de  4eux 
cent  cinquante  à  trois  ceqt^  fois  le  d^m^tr^.  Nou^  dpnaoi^ j^  fé^u]^ 
tats  principaux  que  ces  anatomistes  on^ obtenus. 

Le  chorioa  qe  contient  aucune  trlce  dn^  âkres,  le  plus  grand((ros- 
sissement  n^a  pu  les  faire  apercevoir.  La  masse  organique  est  coBsti^* 
tuée. par  de  petites  moléeules  étroitenent  apposées  tes  vn^s  auprès 
des  autres.  Cette  matière  est  parsepée  de  g)dbules  Manekàtres,  ^lus 
grands  que  ceux  du  :aang  humain.  Quèlfoes  unsde  ces  globules  sont 
à  surfeee  unie,  les  autres. contiennent  un  grand  «ombtfe  de  petits 
grains  dans  une  masse  uniiotme.  Les  globules  offrent  mie  grande  ré^ 
gularitéy  else  délacUent  i^ilément  d^  autree  mes6eSi1>esf  laments 
i}Ui  se  ramifient,  et  ^ui  n'attofgneat  pas  imdîaiàètre  d^n  centième  de 
millimètre,  sont  dispersés  déns  la  masse. 

La  partie,  de  1^  o^mbc^  d»  cli^mSb  gw  «^  pooloMQ  ^r  Ig  ^r- 
don  opibilical  offre  ^ne  structure  tput  |i  fait  aiva)ppujP  au  reste  de  la 
même  tuijique.  La  ma tièi^e  gélatineuse. (gélatine  de  Whar^n)  copte- 
nue  dans  la  masse  du  cordon  est  pourvu^  d'un  tissu  cellulaire^  dpnt 
lés  fibres  primitives  ont  un  plus  grand  diamètre  que  celles  du  tissu 
tellulaire  ordinaire.  Les  conipurs  n'en  sont  pas  aussi  nets^  et  l'on  y 
reconnaît  encore  les  caractères  d'une  ft^rm^tiou  récente.  On  sait  que, 
suivant  XJtîni  et  Fohmann,  cette  inasse  gélatiniforme  est  une  sub- 
stance albumineuse  contenue  dans  des  vaisseaux  lymphatiques  >  mais 
ces  anatomistes  n'ont  pu  reconnaître  jip^  si  les  6bres  du  tis^u  cellu- 
laire, qui  sont  répandues  dan^  celte  ^iibs^nce  9  offrent  l'apparence 
d'un  canal  vasculaire.  Des  injectipi^f  ^yef^  ^^s  matières,  colorantes  ne 
pourraient  rien  prouver,  car  l'état  particulier  du  tissu  cellulaire  fa- 
vorise trop  les  extravasattons  et  les  épanchements,  etc. 

Les  granulations  que  MM.  Breschet  et  Gluge  ont  examinées  sur  le 
cordon  ombilical  du  veau  sont  f%)rmées  seulement  par  des  couches  su- 
perposées d'une  matière  comparable,  d'après  les  caractères  extérieurs, 
aux  couches  de  l'épiderme  et  de  l'épithélium.  On  voit  sur  ces  parties 
«les  eellules  hexagones  contenant  des  globules  parfaitement  sembla- 
bles à  ceux  que  MM.  Breschet  etOluge  ont  trouvés  dans  le  chorion 
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Ces  cellules  sont  exactement  placées  les  unes  à  côté  des  autres,  et  se 
correspondent  par  leur  angles,  ce  qui  leur  donne  une  régularité  fDrt 
remarquable. 

L'amnios  offre  exactement  la  même  structure  que  celle  que  ces 
anatomistes  ont  décrite  dans  le  chorion.  On  ne  saurait  l'en  distin- 
guer ^  l'ai^^  i^  ^\çrwS4it^'  Ia  W^ntité  d«»  eoUobâs  «upetp^sées 
constitue  la  ^\S(ér^ncA  yiùhJifi.h  Ikwl  bu  dans  )«b  dg«B'inei9ilMnvMr; 
U  liqueui:  T'f  <\ferpi^e  ^9^  f  «nAniosi  06Atiç«t  des  partiouks  inré^H* 
lières  eli  d^  ÇFi«(«Jtt¥. 

La^tryjgtM^AVd^^ano  imi^bçqfte  des  meaubruMs  de  Dopuf  ofM  ub 
rappr<)ç|;)e|fiei^ta^f;^  <i)Uri0UX'a¥eifQ  les  couchea  de  IfâpitkiHpK  de  bil 
pe^il  w  ^ç  ripill)é}iu9l  de9  membranf»  ipuqumseft^c  )>«auciMip 
d^Diii|i£)i|f)(.  IM.  Vaktttin  9  déçi^il^  1^  cellutef  hexageçtts  d«  l'épiderpe 
des  li^tp^ie^fî  ^  qui  ^  cléf^iQbf  &I  sana  eesse  sûub  lainMr  de  mucus;- 
^-  &lug^  fl  ei^^ioéVépidiQuoe  de»  oisttau»  et  le  nuicuftqiiÂ  w  s^vè 
de  \9^  s^f9^9  4u  i(Prp9-.  ^^  9aqg$lw>  H  de  celui,  des  batsaeieas.  L^épi^ 
derme  d^.^i^auxafbe  les  cfllluks^hexagenes,  «ontenanl  à  leur  <{bfi^ 
Ire  uo  istobule d'une  suriagae  unie;  ia  mettes struotiire  appavtveBt  k 
T'épidtvq^edf  la  baleine^  où  Idscoueiies  <)onst.îtui)iÉ»t  des  GèllulessoQl 
fort  nombieuses.  L'éfideme  dei  sangsues  a^si  c^traitieii!a  pa4  dô 
cellui^a,  maia  il  tel  formé. d^me.  matière  k^Uao^èue,  pars«dié«iiâ<^ 
globulea  qui  ressemblent  kc^ux  que  Fou  trouve  dans  lesmembr^ea 
de  r<»tif.  il&offipeot  en  grande  p^rij^  une  svrt'Aie»  uvAb  et  contien- 
nent de  petits  grains  dans  leur  intérieur.'  •    •  J  '  -   '      '  '  *    •    ••  -* 

Dans  l'utérus  de  la y^phç,Jt5I.  ^ç^c^ljeti^eli  Qte.BflfolfSr.i^n 
tissu  recouvraint  l?cqucV.ç  WSC,ia\^M*Ç,  ^  qHiB'*W?'SW^W  ft\è^n 
crit  conifjié  ypparlen^ntà  çpf prjjaftf  r-.$^ï^/fi^'»^\i|8§StittHft^îft^^BBSfe 
sente^êç,  fl^tres,  cyljnjV'iqujçfl.  f(3lTB3^îffijt  4çs  F,§WftW^9'»4«B<4r»r?ft7 
gement  produiit  un  ré^^^y^.  pair  pfttt^  4«WWHWï)T.^ip^iW?AW»«î 
parmi  les.  tissus  coçup.^,  içp^  ^^cp^  <?pffaf^uçf)^  ^q  (^i^im  kh  ^mf^ 
sislant  et  élasliq^ç,  {\y^^[^(iuf  Ç^:^WP«j;;,,RWt,fftnçfî9»k>ii^-^,.*'%Ffià» 
le3  fibres  dont  il  est  quç^Uçç,  ^uqf.  Mg?Vlftï\^.  .WVSI^f.  ifef»  F^Fl^^^i 
aux  ligaments  cervic^u^  fiç;^  Çfftp^cl^.Ti^flilç^ntfi  (i^  M§sUiiWftf;  df^ 
bronches.  La se^le cj^u^ç f^^i^jtf.ojifv^^^îj^k  i}^^^ i^tiOf^f'^li^l 
lérus^  c'est  quç  le  di^ja[\è|^r.ç  4e  ?es  ftbre^,^?;^  wm^B^^^^^  ^^^ 
autres  tissus  él^stiqucsi.  .•;..»'         ♦ 

.      #.1-  .  >  •  ',    I..      ,.»»;.'».-* 
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Séanceê  de  f  Académie  royale  de  Médecine, 

Séanoedu\% décembre.  — iwtwonsmxnem  nn  &'Aia'i>Am  um 
vmnw  {Su4teêwr  la  dùoutsion  deP).^  M.  Akussat»  malgré  de 
Bombreuses  réclamations,  demande  à  répondre  à  M.  Gerdy.  11  mani- 
feste son  étonnement  de  ce  que,  dans  le  sein  de  la  cornmission^lM.Gerdy 
n'a  pas  attaqué  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Bouillaudcommeil 
le  fait  aujourd'hui.  Il  s'élève  avec  vivacité  contre  les  préventions  pas- 
sionnées qui,  suivant  lui ,  ont  dirigé  M.  Gerdy  dans  toute  sa  conduite 
et  pendant  le  temps  des  expériences,  et  dans  l'exposé  défavorable  qu'il 
enafigiit.  M.Aimissatcherche  ensuite  à  réftiter  les  principales  objections 
de  son  collègue.  Ainsi,  dit-il^  la  non-réussite  de  quelques  expé- 
riences ne  saurait  détruire  la  conséquence  que  l'on  est  e&  droit  de 
déduire  de  celles  qui.  ont  réussi.  Cesfoits  négatifii  ne  peuvent  avoir 
plus  d'autorité  que  les  foits  positifs.  De  même ,  le»  précautions  qu'il 
a  fallu  pjrçndre  pour  favoriser  l'entrée  de  l'air  dans  les  veineis  des  ani- 
maux ne  prouvent  pas  que  cet  accident  soit  impossible  che^  l'homme; 
mais  elles  prouvent  qu'il  y  est  fort  difficile  :  ce  qui  n'est  contesté  par 
personne..  M«  Amusât  continue  à  prétendre,  malgré  lesp  opinions 
contraires,  quele$  foits  de  Dupuytren,  ceux  de  M.  Roux  et  bien 
d'autres  sont  incontestables.    . 

'  M.  BlandîN,  membre  de  la  commission,  désire,  indépendamment 
du  travail  du  rapporteur,  exprimer,  comme  M.  Gerdy,  les  impres- 
sions particulières  qu'ont  faites  sur  lui  les  expériences  de  M.  Amus- 
Sàt.  M.  Blandin^ràt)pelle  le  point  de  départ  de  la  discussion  actuelle  : 
la -relation  que  fit  M.  Amussat  d'une  opération  d'ablation  du  sein^ 
piendant  laquelle  un  bruit  particulier  et  une  perte  complète  de  con- 
naissance de  la  malade  lui  firent  croire  à  l'introduction  spontanée  de 
l''aîr  dans  une  des  veines  mammaires.  «  Plusieurs  d'entre  nous,  dit 
M.  Blandin,  soutinrent,  non  pas  comme  on  nous  l'a  fait  dire,  que 
l'air  ne  peut  entrer  spontanément  dans  les  veines,  mais  qu'il  ne  s'é- 
tait ¥ien  passé  de  semblable  chez  l'opérée  de  M.  Amussat.  Notre  col- 
lègue s'engagea  à  prouver  son  assertion  par  une  série  d'expériences, 
devant  une  conunission  composée  de  membres  de  l'Académie.  Ainsi 
nous  avions,  ce  me  semble,  deux  choses  à  déterminer  par  la  voie  ex- 
périmentale :  lo  L'air  peut-il  s'introduire  spontanément  dans  une 
des  veines  manunaires  pendant  une  opération  dans  laquelle  elles  sont 
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intéressées  ?  3o  Quelles  sont  les  conditions  favoraUes  en  général  à 
l'introduction  spontanée  de  Tair  dans  une  veine  ouverte?  de  quels 
phénomènes  cette  introduction  est-elle  accompagnée ,  et  par  quels 
moyens  peut-on  prévenir  ou  conjurer  ce  redoutable  accident  ?  Voyons 
ce  que  les  expériences  de  M.  Amussat  nous  ont  appris  de  positif  pour 
la  solution  de  la  question.  » 

M.  Blandin  montre  qu'à  priori  on  pouvait  décider  que  l'air  ne 
peut  s'introduire  spontanément  dans  les  veines  mammaires,  qu'on 
devait  douter  par  conséquent  que  cet  accident  fût  arrivé  chez  l'opérée 
de  M.  Amussat;  qu'enfin,  la  chose  fùt-^lle  possible,  on  ne  saurait  y 
remédier  par  la  compression  du  thorax,  à  cause  des  valvules  qui  em- 
pêchent le  sang  et  le  gaz  mêlé  avec  lui  de  refluer  vers  la  plaie.  Toutes 
ces  prévisions  ont  été  confirmées  par  les  expériences  :  on  n'a  jamais 
pu  qu'à  grand'  peine  obtenir  la  pénétration  de  Tair  par  une  ouver- 
ture large  de  la  veine  axillaire  ;  il  a  fallu  pour  cela  éponger,  dilater 
l'ouverture,  enlever  les  caillots.  Mais  les  veines  thoraciqueset  mam- 
maires ne  se  sont  jamais  prêtées  à  la  production  du  phénomène.  Si 
l'accident  a  eu  lieu  dans  le  faiit  de  M.  Gastera,  où  l'introduction  de 
l'air  se  serait  foite  par  la  veine  scapulaire  commune,  on  peut  répon- 
dre que  cette  veine  est  l'une  des  plus  grosses  branches  de  Paxillaire, 
et  que  la  blessure  ayant  eu  lieu  près  de  l'origine  de  ce  vaisseau,  les 
conditions  étaient  presque  exactement  celles  de  l'ouverture  de  la 
veine  axillaire  elle-même. 

Quant  à  la  question  générale  de  l'introduction  spontanée  de  l'air, 
M.  Blandin  pense  que  les  expériences  de  M.  Amussat  n'ont  guère 
fsk\t  que  donner  une  confirmation  aux  travaux  de  Nysten  et  de  M.  Ma-- 
gendie  sur  cette  matière.  Mais  cette  introduction  n'est  ni  aussi  con- 
stante ni  aussi  facile  qu'on  Ta  dit  :  elle  ne  peut  avoir  lieu  qu'à  une 
certaine  distance  de  la  poitrine,  deux  ou  trois  pouces,  comme  l'ont 
démontré  les  expériences  de  M.  Poiseuille. 

Au  delà,  la  pression  atmosphérique  sur  le  vaisseau ,  entre  le  cœur 
et  la  plaie,  met  un  invincible  obstacle  à  la  production  du  phéno- 
mène. Cependant  certaines  circonstances,  telles  qu'un  tube  introduit 
dans  la  veine  ouverte  jusqu'à  la  poitrine ,  l'adhérence  des  parois  du 
vaisseau  à  une  tumeur  dure,  tout  ce  qui  peut  empêcher  l'effet  de  la 
pression  atmosphérique,  peuvent  reculer  leslimites  dans  lesquelles  le 
phénomène  se  produit  ordinairem<mt.  L'étendue  de  la  blessure,  Faf- 
i^iblissementparhémorrhagie,  les  cris,  les  grands  efforts  d'inspi- 
ration ,  la  position  verticale  donnée  à  l'animal  pendant  l'expérience, 
lorsque  l'ouverture  a  été  feite  à  la  veine  jugulaire,  sont  autant  de 
conditions  qui  favorisent  la  prèduction  du  phénomène.  Le  i^it  de 
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PiMii«hceiiieH<tlitbl«ileM«tltdel'^«ihhsd,  Ait  sfjjûalé  il  ^  ^  lë^g^ 
teiKifps  pat*  Méry ,  est  incbme^t^iblts.  Il  s'explique  B^ttirellehieM  |)ai^ 
k  moindre  pression  à  laquelle  est  èotiinis  à^ni  lieè  vai^ëti^  1^  sang 
d'un  sujet  devenu  laiiémiqu^.  Mats  l^âv^tion  I^Wrablé  tde  la  ptèëiVioh 
verticale  de  l'bnlvnal  ti)e  paraît  pas  a«l^i  h\etk  établie  :  il  è'ê  pt^UHralt 
que  la  facilité  du  phénomène  dans  cette  posîtlbil  fût  pltttdt  Be  résul- 
tat des  traction^  éxerdées  sur  le  mmlrr^  èid^adque  poiir  n^aintenir 
l'animal ,  et  de  la  dilatation  dte  rortfib^  veiniîtik  >  q[u«  de  ta  poftilSon 
elle-même. 

La  piSnétration  de  l'air  dan^  wm  Vefifie  ^VccôttipagUê  d'uk  btuit 
qui  a  quelque  analogie  avec  cdui  iqiië  ph>dÉit  le  ehit-îri  ^ui  boit,  et 
a  été  justement  appelé  bruit  de  fûp^ent  Ce  brûi%  V^He  smis  le 
rapport  de  l'intensité  :  jamais  îl  n'est  bien  fort  ;  souvent  fl  ^t  telle- 
mrent  faible  qu'on  peut  à  pefne  l'entenAne  :  il  m'a  Même ,  dit  M.  Blatf- 
dîÉ ,  paru  manquer  quelquefois.  Jamais  fi  ne  ressetAble  le  moins 
dn  monde  au  sifflement  ai(fu  de  l'air  qui  pénètre  souS  la  macbine 
pneumatique,  comme  Tes  auteurs  Pont  répété,  et  surlbbt,  ce  qu^il  est 
tort  Important  de  redire ,  sh  produttttola  n'est  pas  cédtînùe  ;  elle  a 
H«tt  d'unfe  manière  safcéëdée ,  en  qtifelqué  sofrte ,  et  m'b  paru  r^ulter 
plifnJt  du  dégagement  de  bullel^  d'air  pendant  Taëpîrdtloft  qUe  du 
mélattgfe  de  celui-ïîi  avec  te  saUg  pendant  l'inspiration. 

Lbs  ^Jbénomênes  de  Tentrëe  de  Pair  nlôtat  jamàft  oSert  cette  rf- 
frayante  instantanéité  dont  parlent  les  auteur^  :  jathai^,  dit  M.Bliin- 
dih,  nous  n'avons  vu  lé  mort  ëût^vièbir  îmwedîâfttéffleiit  isoiis  1%- 
flti^ce  de  llntrodttclioh  spontanée  ée  l'air ,  et  'soiiViém  lé^  animaux 
se  fent  rétablis  6\i  paraissaient  défait  ée  rétablir,  Ibtsqu'ife  dttt  été 
sacrifiés  pour  servir  aux  l^echerbhes  d'àttatoittlfe  patbdogiqufe.  Et  ce- 
pendant  les  dhfmauxqtif  ont  succombé  avaient  été  ittîs  dans  leseîr- 
cnnitanees  les  pMë  fkvorbbleà  ài'intrôdU'ctiW^  flel'^îr. 

Que  l'air  ait  pénétré  dah^fëS  Veinés  spdmttbétoeW  bU  par  suite 
de  rkisbfflation,il  est  bientôt  battu  évfec  le«nig  peudantla  ccfetràc- 
tioo<!uc<fcur ,  et  forme  avec  lui ,  jiisqu'à  sa  disSolutiwi -entière,  une 
maaae  i^ptimense,  tout  à  i^it  caractéristique,  qui  di8l«hdsunQUtles 
Cavités  droites  )  et  de  laquelle  H  toe  se  déluge  pas^  ^comflle  l'omt  vft 
quelques  jpersonnes.  r 

M>  Qlandin  airiveaux  mb^ais  d'empéeher  fiatroduclfon  «pMita* 
née  de  l'air  et  4e  remédier  ^à  cotaooijent'  iLa  eorupd^sioa  stir  le 
thorar^  eénseillée  par  M.1}erdy,aân  deresti*eindre  lesmouvemenls 
de  li^  poitrine  dams  d'étroites  limitas  »  etd'empéelierla  fâcheuse  ion 
flueBjGe  d^eriset  des  efforts  du  patient  pendant  l'i^ptératiain^  cette 
compression  p'a.  jp^ast^fl^^oiié  l'iiiti:^i^ti(|Ei.de  l'^ir  dap^  Iji:  W  <^ 
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où  die  ùt  élé  ffetiiiuée;  àia  fé#ité ,  cd  tissai  n'a  été  âiic  ^ued*iia^ 
nahièvé  fortiflqncfeitè  etatee  des  moyens  compressiii  insuffisants. 
U  ^il  a  éfeé  de  même  des  moyens  tentés  pour  arrêter  les  «iccidenti 
prodnits  pat  l'introduction  de  l'air,  tels  i|ue  la  conlprte (on  de  la 
poitiiqe^  Paspîralion  directemeat  exercée  sur  la  veine  avec  une  se- 
ringue. Tous  ces  essais  ontété^penndbibreuic  etsi  iocomplets'qu'oh 
ne  9«vt  absdlumem,  rien  en  conclure,  et  que  la  partie  Uiérapeutique 
de  la  question  est  tout  à  (ait  à  recommencer. 

Après  cela  y  M.BIandîn  résume  les  considéra ti(His  auxquelles  U 
vient  de  se  livrer,  dmsdes  oonclusioos  qwe  nous  c^yoos  inutile  de 
donner,  et  dont  la  première  est  celle-ci  : 

«  Lintroduction  sponlaBêe  de  l'air  dansuile  veine  ouverte  ne  sau- 
rail  avoir  lieu  pendant  l'ablation  simple  d'un  sein,  et  M.  Amussat 
s'est  feit  illusion  quand  il  a  cru  l'ofoserrer  sur  sa  itialade.  » 

M.  Velpbau,  membre  de  la  commission,  comme  MM.  Gerdy  et 
Blandin,  prend  ensuite  la  parole.  M.  VelpeaU  regrette  que  la  ques- 
tien  grave  qui  «e  débat  devant  ^Académie  tende  à  se  tràn^rtoer  en 
une  question  personneMe ,  et  qiie  M.  Amussat  soit  porté  à  regarder 
comme  l'effet  de  prèventioiis  injurieuses  ou  d'animotrité  contre  lui 
les  objections  adressées  à  ses  opinions  et  à  ses  expériences.tPour  moi, 
dit  M.  Velpeau,  ces  dispo^tions  lâcheuses  ne  m'empéchei^ont  pas  de 
traiter  la  question  sous  le  rapport  scientifique  el,  pratique,  indépen- 
damment des  hommes  qui  s'y  trouvent  mêlés.  Après  avoir  établi  le 
fait  doPintroduction  spontanée  de  l'air  dans  les  veines  dans  certaines 
limites,  td  qu'il  résulte  des  recherches  et  expériences  de  MM.  Ma- 
gendie,  Barry,  PoiseuiUe,  tel  qu'il  résirite  de  celles  de  M.  Amussat, 
qui  ne  font  que  confirmer  les  premières  ;  après  avoir  indiqué  que  ce 
phénomène  n'a  lieu  que  dans  les  grosses  veines  du  sommet  du  tho- 
rax>  feitqui  dépend,  suivant  l'explication  satisfeimnte  de  M.  Bérard 
aîné,  d'une  disposition  anatomique  des  veines  de  cette  région,  les- 
quelles, entourées  de  lamelles  fibreuses  adhérâtes  à  des  parties  flexi- 
bles, sont  tenues  dans  un  état  consta^nt  de  distension,  et  ne  se  lais- 
sent point  aplatir  par  la  pression  atmosphérique  quand  elles  sont 
divisées,  M.  Velpeau  s'attache  particulièrement  à  l'examen  des  faits 
qu'on  â  cités  comme  exemples  de  l'introduction  de  l'air  pendant  des 
opérations  chez  Thomme,  et  les  analyse  successivement,  ^i  les  com- 
paratit  aux  phénomènes  données  par  les  expériences.  11  montre  que 
presque  tous  ces  faits,  soit  ceux  qui  n'ont  pas  été  suivis  de  mort,  soit 
cetix  dans  lesquels  celte  issue  funeste  a  été  observée,  ne  peuvent  être 
admis  comme  ime  preuve  de  cet  aoeident.  les  uns  manquent  <le 
déUBs  «nfisants,  lès  au^s  j[»»éëenMt  d«s.  piiémmènes  ooatr«4tO' 
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toires  à  eemijui  ont  eu  lieu  dans  les  expériences  sur  les  animaux  ; 
enfin,  dans  un  certain  nombre,  toute  idée  d'introduction  d'air  dans 
les  Teines  doit  être  repoussée,  tant  les  phénomènes  qu'ils  ont  offerts 
sont  éloignés  de  ce  qui  se  passe  dans  ces  expéri^ces.  Il  rejette  par- 
ticulièrement,  comme  appartenant  à  cette  dernière  catégorie,  les 
liiits  de  M.  Roux  et  celui  de  M.  Amussat. 

a  Voilà  pourtant,  dit  M.  Yelpeau,  les  iaits  tels  qu'ils  existent,  et 
tels  que  quelques  praticiens  prévenus  les  ont  donnés  comme  à  l'abri 
de  toute  objection.  N'est-il  pas  permis  de  poser  ce  dilemme  :  ou  les 
expériences  jusqu'ici  ont  trompé  les  physiologistes,  ou  la  plupart  des 
faits  recueillis  sur  l'homme  sont  étrangers  à  l'introduction  de  l'air 
dans  les  veines.  Je  me  hâte  cependant  d'ajouter  que  dans  ces  faits  il 
en  est  plusieurs  qui  rendent  la  chose  tr^  probable,  qui  portent  à 
croire  que  la  mort  est  arrivée  ainsi.  Ce  que  je  veux  dire,  c'est  qu'au- 
cun n'en  donne  la  preuve  positive,  et  qu'il  faut  se  livrer  à  de  nou- 
velles recherches  sur  ce  grave  sujet.  » 

M.  Yelpeau  examine  ensuite  ce  qui  a  été  dit  des  moyens  de  préve- 
nir cet  accident  ou  d'y  remédier.  D'abord  les  expériences  dont  il  a 
été  rendu  compte  à  l'Académie  ont  fait  justice  de  la  compression  du 
thorax  vantée  par  Nysten.  L'aspiration  proposée  par  M.  Magendte,  ne 
promet  aucun  succès,  outre  qu'elle  a  quelque  chose  d'efi^ayant. 
Comment  l'appliquer  P  quand  on  s'aperçoit  de  l'accident,  le  malade 
est  déjà  mort  !  Où  trouver  la  veine  ouverte  ?  Pour  en  découvrir  une 
autre,  il  faut  du  temps,  demander,  introduire  le  tube^  avant  qu'on 
eût  fini,  le  malade  aurait  cessé  de  vivre.  Puis,  qui  ne  voit  que  par 
cette  ouverture  de  la  veine,  ou  par  le  tube  lui-même,  l'air  vient  au 
cœur  mille  fois  plus  facilement  que  dans  le  cours  des  opérations  ! 
Le  seul  moyen  préventif  rationnel  serait  la  compression  du  tronc 
veineux  entre  la  plaie  et  le  cœur  ;  aussi  ce  moyen  a-t-il  été  conseillé 
successivement  par  M.  Larrey,  par  Dupuytren ,  par  M.  Barlow 
et  par  M.  Puteignat.  Mais  il  ne  peut  malheureusement  inspirer  de 
confiance  aujourd'hui  qu'à  ceux  qui  n'ont  pas  réfléchi  à  la  disposi- 
tion anatomique  des  parties.  Où  donc  en  effet  comprimer  la  veine 
sous-clavière  ou  la  veine  jugulaire  interne  près  du  stemumt^De  sorte 
que,  sous  ce  rapport,  il  faut  bien  convenir  d'une  pénurie. complète 
de  moyens. 

«  Il  résulte  de  tous  ces  détails,  si  je  ne  me  trompe,  ditM.  Yelpeau, 
que  la  question  n'est  guère  plus  avancée  aujourd'hui  qu'elle  ne  l'en- 
tait avant  le  commencement  de  cette  discussion.  J'en  avais  prévenu 
TAcadémie  lorsqu'on  nomma  une  commission  pour  faire  des  expé- 
rienees.  Le  plan  de  M.  Amussat  n'était  pas  celui  que  j'sjuiiaif  pro- 
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posé.  Voulant  démontrer  une  chose  bien  connue,  savoir^  le  danger 
de  l'introduction  de  l'air  dans  les  grosses  veines  du  sommet  de  la 
poitrine^  M.  Àmussat  ne  pouvait  que  répéter  des  expériences  déjà 
faites  avec  beaucoup  de  soin.  Pour  arriver  à  quelque  chose  de  plus 
avancé^  il  eût  fôllu  e2;périmenter  sur  d'autres  vaisseaux,  mesurer  les 
quantités  d'air  introduites ,  et  mettre  à  l'épreuve  un  grand  nombre 
de  fois  les  moyens  soit  préventifs,  soit  curatiiis,  de  l'accident. 

»  Je  m'attends^méme  à  entendre  dire  que  cette  discussion  li'amè- 
nera  aucun  résultat;  je  ne  puis  pour  mon  compte  partager  en  aucune 
manière  cette  opinion.  Il  est  bien  vrai  que  la  question  de  l'introduc- 
tion de  l'air  dans  les  veines  ne  sera  pas  sensiblement  plus  avancée 
à  la  fin  qu'au  commencement  pour  quelques  personnes  ;  mais  nos 
débats  auront  l'immense  avantage  ici^  comme  dans  toutes  les  dis^ 
eussions  un  peu  solennelles,  de  faire  entrer  dans  Tesprit  de  tous  les 
médecins  ce  qui  n'était  connu  que  de  quelques  uns,  de  généraliser 
enfin  des  notions  jusque-là,  en  quelque  sorte,  privées.  On  saura  par- 
tout dorénavant  que  rien  n'est  décisif  dans  cette  question  ;  que,  pour 
l'homme ,  beaucoup  de  faits  rendent  la  chose  probable  ;  quelques  < 
uns  seulement  la  rendent  extrêmement  ^rohabley  et  qu'aucun  d'eux 
ne  la  met  hors  de  doute  3  que,  relatif  ement  à  l'introduction  de  l'air 
en  elle-même,  le  fait  est  positif  sur  les  animaux,  et  par  conséquent 
possible  chez  l'homme.  On  ne  verra  plus,  d'après  cela,  les  praticiens 
se  partager  en  ceux  qui  réputentces  faits  comme  impossibl€;s,  et  en 
ceux  qui  les  admettent  sans  discussion.  Chacun  conservera  des  dou- 
tes, et  tout  le  monde  comprendra  qu'il  faut  chercher  encore.  » 

M.  Velpeau  termine  en  montrant  le  danger  qu'il  y  aurait  de  croire 
la  question  plus  claire  qu'elle  ne  l'est  réellement.  D'abord  des  ma- 
lades seraient  abandonnés  aux  suites  d'une  affection  dangereuse  par 
ceux  qui  adopteraient  tout  ce  qu'on  a  dit  de  l'introduction  de  l'air 
dans  les  veines  ;  d'autres  pourraient  périr  'par  défaut  de  précaution 
si  on  rejetait  absolument  la  possibilité  du  fait.  Puis,  comme  on 
abuse'de  tout,  on  verrait  quelquespersonnes suivre unconseil  qui  fait 
frissonner ,  celui  de  porter  jusque  dans  le  cœur  un  conduit  flexible, 
sous  le  prétexte  d'en  retirer  de  l'air!  Il  n'y  a  pas  de  mort  malheureuse 
qu'on  ne  verrait  attribuer  à  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines. 

Séance  du  5t  janvier  1838. — Ihtbodvctioh  de  l'aib  dahs  lbs 
vmias  (Suite deladiêcuêêionêurt),'^^.  Barthélémy,  membre  de 
la  commission  chargée  d'assister  aux  expériences  de  M.  Amussat,  a  la 
parole  (1).  Cet  académicien  regrette  que  M.  le  rapporteur  né  se  soit 

(1)  L'esprit  élevé  de  critique  qui  a  dicté  le  discours  de  M.  Barthé- 
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pas  livré  à  des  recherches  historiques  plus  étendues  et  plus  eitctes 
sur  la  question,  et  montre  que  non  seulement  on  connaissait  depuis 
long-temps  les  effets  de  Pinjection  de  Pair  dans  les  veines,  mais  en- 
core la  possibilité  de  l'introduction  spontanée  ou  plutôt  accidentelle 
de  l'air.  Il  rappelle  à  ce  sujet  ^expérience  dont  a  parlé  Méry  il  y  a 
130  ans,  et  que  Nysten  a  citée.  «  Ainsi,  dit-il,  la  question  de  l'intro- 
duction même  spontanée  de  l'air  dans  les  reines  n'est  pas  nouvelle. 
Aussi,  lorsque  M.  Âmussal  a  feità  l'Académie  la  communication  qui 
a  amené  la  discussion  actuelle,  avait-il  pour  but  piincipal  d'appeler 
l'attention  des  chirurgiens  sur  un  moyen  qUUl  regardait  comme 
propre  â  prévenir  les  suites  funestes  de  l'introduction  de  Vair  dans 
une  veine  pendant  une  opération  chirurgicale.  L'appréciation  des 
faits  qu'il  citait  &  l'appui  de  son  opinion  n'ayant  pas  été  admise,  il 
a  offert  de  prouver  par  des  expériences  la  vérité  de  ces  faits.  Je  re- 
grette de  le  dire,  mais  ces  expériences  n'ont  pas  répondu  aux  espé- 
rances que  j'en  avais  conçues  :  je  pensais  que  non  seulement  elles 
prouveraient  la  vérité  des  faits  annoncés  par  notre  collègue ,  mais 
encore  qu'elles  jetteraient  quelque  jour  sur  d'autres  points  de  la 
question.  Il  n'en  a  pas  été  ainsi.  11  paraîtrait  que^  lorsque  M.  Amus- 
sat  a  tracé  le  plan  des  expériences  dont  il  vous  a  parlé,  il  n'avait  pas 
présent  à  la  pensée  le  point  litigieux  de  la  question,  que  l'on  peut 
formuler  de  cette  manière  :  1^  L'introduc^on  accidentelle  de  l'air 
dans  une  veine,  annoncée  par  un  sifflement  instantané,  cause-t-elle 
subitement  la  niort  P  S<»  jLa  compression  brusque  de  la  'poitrine , 
exécutée  en  pareil  cas,  est-elle  un  moyen  de  salut  pour  le  malade  ? 
£n  effet,  les  expériences  ti'ont  pas  été  dirigées  de  manière  à  donner 
la  solution  de  ces  questions.  On  s'est  attaché  à  prouver  que  l'intro- 
duction d'une  certaine  quantité  d'air  dans  les  veines  tuait;  or,  per- 
sonne ne  le  contestait.  On  a  fait  de  nombreuses  expériences  pour 
prouver  que  l'air  pouvait  pénétrer  spontanément  dans  certaines 
veines  et  causer  la  mort  ;  mais  on  savait  que  ce  mode  d'introduction 
est  possible,  et,  en  procédant  comme  on  l'a  fait,  le  résultat  obtenu 
était  inévitable.  S'il  y  a  Keu  de  s'étonner,  c'est  qu'il  n'ait  pas  été 
constant;  car  il  ne  s'agissait  plus  que  d'une  question  de  quantité  et 
de  dose. 
»  On  savait,  d'une  part,  qu'une  certaine  quantité  d'air  tue;  on  savait, 


lemy,  les  vues  nouTeiles  i|ui  y -sont  répandoes,  r«iBposë  des  expériences 
contradictoires  faites  avec  tant  de  précision,  nous  ftiiaaient  un  devoir 
d'insérer  presque  en  entier  le  trayait  reoommandable  de  cet  académi- 
cien. L'empressement  avec  lequel  il  nous  a  confié  ses  notes  manuscrites 
BOUS  a  parmii  de  reproduire  avec  la  plus  gruaAe  exACtiliide  son  opinion. 


d'autre  pârt^  qae  i'air  peut  entrer  stM)iitanén(ieiit  :  la  eonséqaence 
était  que,  m  en  laissait  entrer  spontanément  une  quantité  d'air  sufr 
fisante,  la  B«>rt  aurait  inévitablement  lieu.  Quelques  cas  malheureux 
venaient  d'ailleurs  à  l'appui  de  ee  raisonnement,  aussi,  ce  n'est  p^is  sur 
ce  terrain  que  la  discussion  s'était  engagée.  Dans  aucuncides  expé* 
riences  dont  j'ai  été  témoin,  je  n'ai  entendu  de  sifflement.  La  raison 
en  est  simple  :  M.  Amassât  pratiquait  toujours  la  plus  grande  ou- 
verture possil>le.  Dans  aucun  eas  la  mort  n'est  arrivée  aussi  prompte* 
ment  que  nous  le  supposions  avant  les  expériences,  quoique  toujout« 
on  se  soit  particulièrement  attaché  à  favoriser  l'introduction  de  l'air, 
en  pratiquant  l'ouverture  le  plus  près  possible  du  cceur>  en  la  faisant 
gratïde,  en  plaçant  le  sujet  datis  la  situation  la  plus  fevorablè  à  la 
production  du  phénomène,  en  tenant  la  plaie  béante,  en  débouchant 
l'ouverture  du  vaisseau,  en  faisant,  en  un  mot ,  tout  le  contraire  de 
ce  qu'ont  fait  les  chirurgiens  et  M.  AmusSat  lui-même^  dans  les  cas 
où  ils  ont  cru  à  l'introduction  de  l'air  dans  une  veine.  Et  cependant 
la  mort  s'est  qiielquefois  i^it  attendre  plus  d'une  heure  ;  dans  quel- 
ques cas  on  l'a  attendue  eii  tain  :  et  il* est  hors  de  ;doute  que  le 
nombre  des  survivants  aurait  été  plus  grande  si  tous  les  chiens  qui  ne 
sont  pas  morts  durant  l'expérience  eussent  été  ensuite  abrités  et 
nourris  eoûvenablemént. 

»  Ainsi,  les  expérienees  ie  M.  Amussat  n'ofat  pas  confirmé  l'opi- 
nion qu'il  avait  émise.  Faut-il  en  conclure  que  le  résultat  est  nul 
pour  la  science?  Non  sans  doute  ;  mais  il  faut  l'interpréter  tout  au- 
trement que  ne  le  fait  notre  bollègue,  et  dire  :  L'introduction  acci- 
dentelle de  Paîlr  dans  les  veines  n'est  pas  atfssi  facile  qu'on  pourrait 
le  croire^  et  le  danger  pas  toujours  aussi  grand  qu'on  a  bien  voulu 
le  dire.  -» 

M.  Barthélémy  réfute  l'opinion  de  M.  Amussat,  qui  prétend  que 
l'introduction  spontltnée.de  l'air  dans  les  veines  est  déterminée  par 
Id  ^respiration  seule,  que  l'action  du  cœUr  n'y  a  aucune  part ,  et  qui 
soutient  cependant  qile  le  phénomène  n'est  possible  que  dans  les 
▼einesoù  s'obsèfve  le  pools  veineux.  M.  Barthélémy  volt  là  uneeon- 
tradietion  manifeste,  puisque  le  pouls  veineux,  isochrone  aux  batte* 
mens  du  cœur  et  non  aux  mouvemens  de  la  respiration,  est  déterminé 
par  la  icontraction  del'or^Uette  droite.  Mais  une  preuve  qui  lui  pa- 
rait irrécusable  est  celle  qui  résulte  du^uit  de  lapement  qu'on 
l'egarde  comme  annonçant  dans  le  chien  l'entrée  de  l'air  ;  car,  dans 
1^  premiers  moments  de  l'expérience,  avant  l'accélération  de  la 
l'^iration,  rien  n'estplus  facile  que  ^e  se  convaincre  que  ce  bruit 
est  iso«hroi(^  aux  mouvements  du  coeur. 
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Quant  à  cette  assertion  de  M.  Amassât,  qui  arancc  que  l'entrée  de 
Pair  n'est  possible  qn'à  une  petite  distance  du  cœur,  dans  la  région 
du  pouls  veineux  seulement,  M.  Barthélémy  so^tient  qu'il  y  a  en- 
demment  erreur  ;  les  expériences  sur  lesquelles  on  s'çppuie  ne  lui 
paraissent  pas  concluantes.  «  En  efiFet,  dit  M.  Barthélémy,  M.  Amus- 
sat  a  ouvert  la  jugulaire  vers  son  extrémité  supérieure ,  et  com- 
me aucun  phénomène  ne  s'est  manifesté ,  il  s'est  hâté  de  fermer 
l'ouverture  et  de  conclure  que  l'air  ne  peut  enfrer  à  cette  distance. 
Mais  si  notre  collègue  eût  procédé  de  cette  manière  quand  il  opé- 
rait sur  l'autre  extrémité  de  la  veine ,  s'il  avait  mis  autant  d'empres- 
sement à  fermer  l'ouverture  du  vaisseau,  il  y  a  lieu  de  croire  que 
tous  les  animaux  soumis  à  ce  genre  d'expérience  auraient  survécu, 
ou  du  moins  que  le  nombre  des  morts  eût  été  bien  petit.  J'ai  feit  dei 
expériences,  ajoute  M.  Barthélémy;  le  chiffre  est  de  trente-neuf. 
Toutes  ont  été  faites  sur  des  chevaux,  c'est-à-dire  sur  des  animaux 
dont  la  docilité  permet  de  saisir  tous  les  phénomènes ,  et  chez  les- 
quels le  volume  des  organes  et  des  vaisseaux  ne  réduit  pas  à  voir 
certaines  lésions  avec  les  yeux  de  la  foi,  comme  cela  arrive  souvent 
lorsqu'on  expérimente  sur  de  petits  animaux. 

»  J'ai  d'abord  essayé  l'introduction  spontanée  dans  le  cas  de  sai- 
gnée à  la  jugulaire  ;  accident  dont  j'avais  été  témoin.  Trois  tenta- 
tives ont  été  faites  sur  le  même  cheval ,  à  plusieurs  jours  de  distance 
Tune  de  l'autre.  Dans  la  première  seule,  il  y  a  eu  introduction  d'air  j 
ce  fluide  a  pénétré  avec  bruit,  à  trois  reprises,  dans  l'espacé  de  deux 
minutes  et  demie,  et  bientôt  les  symptômes  déterminés  par  la  pré- 
sence;de  ce  fluide  dans  le  système  circulatoire  se  sont  manifestés.  La 
piqûre  était  placée  vers  les  deux  tiers  supérieurs  de  l'encolure.  Les 
deux  autres  tentatives  ont  eu  un  résultat  négatif,  bien  que  dans 
l'une  d'elles  la  piqûre  ait  été  pratiquée  au  bas  de  l'encolure.  Deux 
autres  essais  ont  été  faits  sur  un  autre  cheval  :  dans  le  premier,  l'air 
est  entré  sans  qu'il  y  ait  eu  de  sang  tiréj'mais,  une  seule  ibis,  il  n'en 
est  rien  résulté.  Dans  le  second ,  il  a  été  tiré  près  de  vingt  livres  de 
sang  en  une  demi-heure,  et>  malgré  cette  forte  dépléHon,  l'air  n'est 
pas  entré.  —  La  conclusion  est  que  le  phénomène  est  possible  ;  mais 
qu'il  n'est  pas  constant. 

»  Persuadé  que  cette  différence  dans  les  résultats  dépendait  du 
peu  d'étendue  de  l'ouverture^  de  sa  forme  et  de  sa  direction ,  bien 
plutôt  que  de  la  distance  du  cœur,  j'ai,  sur  trois  sujets  difl^rens, 
introduit  dans  la  veine  ouverte,  à  la  hauteur  déjà  indiquée,  quatre 
ou  cinq  centimètres  d'une  canule  dont  le  conduit  avait  environ  cinq 
millimètres  de  diamètre,  afin  de  tenir  l'ouverture  béante.  Dans  les 


DE    MÉDeaNB.  '  â4& 

eux  premiers  cat/.on  n^avait  pa$  tiré  de  sang.  A  la  première  in- 
tHluction  sur  chaque  sujets  Tair  n'a  pas  pénétré;  la  canule  était 
(juchée  par  un  caillot  :  mais  à  la  seéonde ,  l'air  est  entré  en  faisant 
stendre  un  léger  bruit  :  on  a  laissé  le  phénomène  $e  continuer 
endant  une  minute  ^  puis  la  plaie  a  été  fermée.  Les  symptôme» 
ccasionnés  par  la  présence  de  l'air  n'ont  paa  tardé  à  setnaoïifester  ; 
i  respiration  est  passée^  dans  l'un  des  sujets,  de  9  à  25,  dan» 
iiutre  de  13  à  âO  par  minute;  leur  ré,tablis8ement  était  complet 
Il  bout  dé  quelque^  ixeures.  Le -troisième  sujet  était  celui  dont  il  a 
^à  été  question,  et  auquel  on  Tenait.de  tirer  euTiroB Tin^ livres 
e  sang.  Aussitôt  que  la  canule  a  été  introduite  dans  la  veine, 
air  s'est  précipité  avec  bruit,  et  a  continué  de  pénétrer  avec  lai. 
léme   impétuQslté, pendant  une   minute,  au  bout  de  Uquelle 
n'a  retiré  la  canule  et  fermé  l'ouv.erture.  Les  symptôme  ont  été. 
.«$  plus  alarmants.  A  seize  minutes,  Fanimal  est  tombé  ;  il  ^st  resté 
tendu  et  mourant  pendant  trois  quarts  d'heure ,  au  bout  desquels 
[s'est  levé  et  s'est  acheminé  vers  l'écuriet  Une  heure  plus  tard,  tous 
es  symptômeç  avaiçpt  disparu,  et  l'animal  mangeait  avc^  grand 
ppétit.  Enfin  sur  un  autre  chevaji  en  bpn  ét^t,  la  jugulaire^  ayant 
té  mise  à  découvert ,  j'ai  pratiqué  sur  jCette  veine ,  au  devant^  de. 
'embranchement  de  1^  glosso-  faciale,  une  incision  oblique.de  sei^e 
I  dix-huit  millimètres  de  longueur;,  aussitôt  l'air  pénétra.  Je  fis  alorSt 
;omme  M.  Amussat,  j'attendis  :  à  74  minutes  l'animal  tomba,  à 7$. 
1  ne  donnait  plus  aucun  signe  de  vie.       ' 

»  Ces  faits  prouvent,  ce  me  semble,  dit  M.  Barthélémy  :  V  Que 
'introduction  accidentelle  de  l'air  dans  les  veine»  est  passible,  bien 
loîn  en  dehors  du  cercle  tracé  par  M  Amussat;  2o  Que  ce  fluide  peut 
^pénétrer  en. assez  grande  quantité  sans.que.le  cas  soit  montel.  »  • 

M.  Barthélémy  montre  que  les  expériences  de  M.  Amussat  n'ont  pas 
davantage  prouvé  l'efficacité  d'un  moyen  thérapeutique  quel<:onque, 
parce  que  les  moyens  essayés  ;  qnt  été  employés  dans,  deis  c^s;  qù 
l'on  ne  savait  pas  quel  ^\mt  épç  l'effet;  de  l'air  introduit  .4an9  les 
veines ,  où  l'on  ne  pouvait  déterminer  si  l'animal  soumis  à  l'expé- 
rience appartenait  à  la  catégorie  de  cçux  qui  résistent  peu,  à.celle 
qui  résiste  b.çaucoup,,  ou  ))ien  à  celle  qui  survit.  Pour  connaître  la 
valeur  d'un  moyen  t)^énâ|)keut|quey  d^ns  k  <2as  d'air  introduit  dans  le 
système  veineuxvjil  faut  ;  dit  M.  Barthélémy,  l'essayer  contre  la  dose 
qui  tue.  Jusqu'à 'prédeftt  on  ignore  qiielle  est  la  dose  nécessaire  pour 
donner  la  mort?  J*ài  'donc  cherché   à  déterminer  quelle  est  lai 
quantité  d'air  jiéçe38aire  pour  tuer  un  cheval.  J'ai  d'abord  em 
recours  à  l'jnsuffîj^fiçïii,  ;  sçpt  ci^evaijx  ont  été  tués  par.  ce  moy^n^ 
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et  je  me  tmt  coiiTaiiion  que  quand  un  homae  de  Mile  neiy^iiiie  vide 
deux  fois  de  suite,  dans  lai  jugulaire,  tout  Vair  contenu  dans  ses 
poumont,  il  y  a  ttB  excédant  de  dose.  Oc,  FhoÎBine  qui  19e serrait 
dans  ces  expédenocs  fournissait  trois  litres  nn  quart  d'aiv  par 
insufflatioii,  ce  quiAisait  six  litref  et  deiçi  peur  ks  dieux,  fii  ce 
résultat  ne  détermine  pac|  la  dose  d'nne  manièf«  précise,  au  moins 
il  lait  justice  des  80,  des  48  el  même  des  30  litres  qne  Fon  dit 
avoir  iojectés  impunément ,  et  de  l'opinioB  de  cei^ins  tétérinàires 
qui  piîétenâent  qu'il  p'est  pas  ansn  fîieiie  qu'on  le  croit  de  tuer 
par  insoffiation,  et  qui  citent  nn  cas  dans  léqnel  deux  iiompés  en  se 
relajpant'  ont  soufflé  inutilement  pendant!  cinq  minutes  dana  la 
îugulaire  d'un  cheval  (i).  » 

Séance  du  93  janvier.  (9)  —  limoDUGTzoïr  de  l^aii^  dahs  z.bs 
▼nxHss  {DieeueeionsurP). — M.  Barthélémy  reprend  l'exposé  in— 
terrompu  de  son  opinion  sur  ce  sujet.  «  L'insufflation,  dit-il^  ne 
pouvant  fournir  que  des  données  approximatives ,  et  l'air  insufflé 
pouvant  agir  autrement  que  Pair  atmosphérique  ^  en  raison  de  sa 
composition  difiFérente  de  Celle  de  ce  dernier  gaz,  j'ai  eu  recours  à 
l'injection.  »  M.  Barthélémy  décrit  toutes  les  précautions  (|u'îl  a 
prises,  soit  par  rapport  atix  instruments  employés  dans  les  expé- 
riences (des  seringues  et  une  vessie  capable  de  contepir  une  plus 
grande  quantité  d'air),  soit  dans  tous  les  détails  de  l'opération,  pour 
s'assurer  de  la  quantité  précise  d^aîr'  introduit  dans  le  système 
veineux  ,  et  expose  les  effets  qui  ont  résulté  de  Tintroduçtion  de 
diverses  quantités  d'air. 

Un  Htre  d'air  fut  d'afoord  injecté  chez  trois  chevaupc  :  huit  livres 
de  sang  avaient  été  tirées  à  Ihm  d'eux  avant  l'injection.  Les  sympt6nie$ 
qui  caractérisent  la  présence  de  Pair  dans  le  système  circulatoire  se 
sont  Kient6t  manifestés,  ils  ont  été  assez  gravés  sans  être  alarmants; 
leuB  durée  a  été  courte,  et  au  bout  de  deu3t  heures  au  plus  tous 
avaient  diïfparu,  et  les  animaux  étaient  dans  leur  état  habituel.  Ce 
n'est  pas  le  cheval  qui  avait  été  saigné  (jui  iiit  le  plus  malade.  De 


(1)  Éteons  sttr  les  phénomènes  physiques  de  la  vie,  par  Mageodle.  T.  1, 
p.  iS.'^Jtiufnal  des  progrès  des  sciences  zootatriqueSy  1S36,  p.9S.--/0ffr/îci/ 
de  médecine  vétérinaire  théor»  etprat,'iStà^i  ^  e06'. 

(2)  Le&SféaQces  du  9  et  du  16  janYiei*  n'oat  étérrémpjies  qnededM^es 
peu  im|>^rtaates  ou  peu  scientifiques.  9(9^  «n  fa|qifHer<m  U  Ao.aNnoni- 
cation  faite  pir  M.  Ch^er?in  d'une  note  qui  lui  a  ^té  adressée  de  la  PIou- 
velle-Orléans  sur  une  épidémie  de  fiè?re  jaune.  Le  désir  de  donner 
hk  suite  de  la  discussion  sur  rintroduction  de  Talr  dans  les  yeines  nous 
a  po^té4  remettre  Penalyse  de  cette  note  à  un  autre  numé  ro. 


DE  MEDECINE.  24T 

5  à  8  jours  plu9  tard  >  deux  litres  d'air  ont  été  injectés  dans  la  jugu- 
laire des  mêmes  clieraux  :  huit  livres  de  sang  avaient  encore  été 
tirés  au  cheval  déjà  saigné  précédemment.  Dans  cette  deuxième 
expérience ,  les  sympt<)mes  ont  été  plus  alarmants  y  mais  n'ont  pas 
duré  plus  long-temps  que  dans  la  première ,  et  le  rétablissement 
des  animaux  a  été  aussi  prompt.  C'est  ^^  dit  M.  Barthélémy^  toujours 
la  respiration  iç|ui  fournit  les  symptômes  dominants  ;  elle  devient  si. 
courte  et  si  précipitée ,  que  dans  les  premiers  moments  qui  suivent 
l'injection  on  voit  le  npmbre  des  inspirations  s'élever ,  de  10  à  IS 
qu'il  était  d'abord  ;,  jusqu'à  60  et  même  90  par  minute  \  tandis  que  le 
pouls  reste  à  peu  prè^  le  même ,  puisque  ks  variations  que  l'on  re- 
marque alors  dans  le  nombre  de  ses  battements  se  réduisent  à  4 
ou  à  6  pulsations  en  plus  ou  en  moins  du  nombre  primitif,  c'est  à 
dire  qu'il  s'élève  de  4b  à  46  ^  ou  qu'il  s'abaisse  de  40  à  36  pulsations 
par  minute. 

Deux  iitreé  d'air  n'ayant  pas  suffi  pour  donner  la  mort,  trois  furent 
injectés  sur  quatre  chevaux.  Deux  d'entre  eux  étaient  soumis  pour  la 
3«  Ibis  à  cette  espèce  d'injection ,  et  le  cheval  auquel  on  avait  tjré  du 
sang  dans  les  deux  expériences  précédentes  savait  été  saigné  de 
nouveau.  Les  symptômes  furent  très  graves  :  les  animaux  sont 
tombés  étendus  sur  le  côté  ;  ils  sont  restés  quelque  temps  dai^s  cette 
position  sans  pouvoir  foire  aucun  mouvement.  Le  danger  paraissait 
alors  imminent  et  la  moi't  inévitable.  Cependant  les  quatre  chevaux 
ont  résisté,  et  leur  rétablissement  4  été  aussi  complet  et  à  peu  près 
aussi  prompt  que  dans  les  deux  cas  précédents.  — ^^Dne  circonstance 
bien  digne  de  remarque,  c'est  que  ces  chevaux  ne  sont  pas  tombés 
immédiatement  après  l'injection,  comme  cela  était  arrivé  quand  on 
pratiquait  l'insufflation  :  dans  ce  cas,  la  chute  n'a  eu  lieu  que  20, 
30etmême5O  minutesaprès  l'injection.  Une  autre  particularité  non 
moinsremarquablè,  c'est  que,  dar|s  les  trois  expériences  dont  il  vient 
d'être  question,  le  cheval  saigné  a  toujours  été  le  moins  paalade  et  le 
plus  proinptehient  rétabli.  A-t-il  été  redevable  de  cet  avantage  à  la 
^léplétion  que  Fon  avait  opérée  en  lui,  ou  bien  à  ce  que  chaque  litre 
<l'air  était  injecté  séparén^ent,  et  que  l'opération  durait  deux  minu- 
tes, tandis  que  sur  lès  autres  chetiaux,  au  moyen  dé  la  vessie,  rfle 
^tait  terminée  en'7  ou  B  secondes  ?  Cela  peut  être  ;  cependant  il  ne 
feut  pas  oublier  quç'  dans  la  première  expérience  la  ipanière  de  pro- 
céder à  l'injection  a  été  la  miêi^e  pour  les  trois  chevaux.  (Deux  des 
chevaux  soumis  à  ces  expériences  vivent  encore.  L'un  a  servi  aux 
essais  faits  avec  un  et  deux  litres  d'air  5  y  autre  a,  en  outre,  résisté  à 
trois  litres  :  tous  deux  sont  en  bon  état  et  font  tous  les  jours  un  ser- 
vice de  voiture  publique,  le  1'"' depuis  9  mois,  le  3<  depuis  5  mois.) 
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EnfiD;,  4  litrei  d'air  furent  injectés.  Sept  chevaux  ont  été  soumis  à 
cette  expérience:  trois  d'entre  eux  avaient  résisté  à  trois  litres.  De  ces 
7  chevaux^  6  sont  tombés  immédiatement)  comme  dans  les  cas  d'in- 
sufflation ;  ils  sont  morts  dans  le  court  délai  de  4  à  9  minutes  ,  à 
compter  du  commencement  de  l'injection.  Celui.qui  a  survécu  avait 
une  plus  forte  charpente^  une  plus  large  carrure  que  les  autres  ;  il 
était  surtout  remarquable  par  la  grandeur  de  sa  poitrine  et  par 
l'étendue  de  sa  respiration  :  on  ne  comptait  que  huit  inspirations 
par  minute.  Or^  j'ai  plusieurs  fois  remarqué,  dit  M.  B.^  que  les  sujets 
dont  la  poitrine  était  petite  ou  en  mauvais  état  ^  qui  avaient  la  res- 
piration fréquente^  résistaie^t  moins  bien  à  l'action  de  l'air  que  ceux 
qui  se  trouvaient  dans  des  conditions  opposées.  — De  cette  expé- 
rience ilxésulte  donc  qu'en  poussant  d'un  seul  jet  4  litres  d'air  dans 
la  jugulsiire  d'un  cheval  de  taille  moyenne^  on  le  tue  :  voilà  la  règle. 

Les  six  chevaux  morts  pesant,  terme  moyen,  450kilog.,  le  rapport 
entie  le  poids  dç  chaque  animal  et  le  volume  de  l'air  nécessaire  pour 
le  tuer  est  d'un  peu  moins  de  9  centimètres  cubes  d'air  par  kilogr., 
ou  un  peu  moins  de  9/10  de  centilitre  par  kilogr.  Si  l'on  voulait  faire 
l'applicaiion  de  ces  résultats  à  l'espèce  humaine^  application  que 
M.  B.,  du  reste,  ne  fait  pas  positivement,  parce  qu'il  n'a  expérimenté 
jusqu'à  présent  que  sur  le  cheval,  et  que  pour  la  faire  il  faudrait  sa- 
voir si  l'on  obtiendrait  les  mêmes  résultats  sur  d'autres  espèces  d'ani- 
maux;  et  (Particulièrement  sur  les  carnivores;  toutefois,  si  l'on  tenait 
à  faire  ce  rapprochement,  sans  en  tirer  une  conclusion  rigoureuse , 
on  trouverait  que^  pour  donner  la  mort  à  un  homme  de  moyenne 
stature,  pesant  par  conséquent  68  kilogr.,  il  faudrait 610  centimètres 
cubes  d'air  qu  61  centilitres,  un  peu  plus  de  3/5  de  litre  introduits 
brusquement.  Quoique  cette  donnée  ne  soit  qu'approximative  ,  elle 
peut;f  dît  M.  B.,  cependant  aider  à  apprécier  mic^ux  qu'on  ne  le  ferait 
sans  son. secours  plusieurs  des  cas  cités  comme  des  exemples  de 
mort  occasionnâmes  par  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines,  et  no- 
tammeut  celui  que  M.  Amussat  a  fait  connaître  àTAcadémiç.  Quant 
à  moi ,  ajoutç  M.  B.^  je  suis  persuadé  que  dans  celui-ci  il  n'était  pas 
entré  une  quotité  d'air  suffisante  pour  faire  courir  un  danger  réel 
à  la  malade,  et  que  si  le  rétahlisseme.nt  a  été  prpmpt,  c'est  parce  que 
la, dose  était  faible,  et  non  parce  que  la  poitrine  a  été  comprimée. 

A  ce  sujet,  M.  Barthélémy,  examine  les  divers  moyens  proposés 
pour  prévenir  les  accidents  produits,  par  l'introduction  de  l'air  dans 
les  veines.  La  compression  brusque  de  la  poîtrinçpeut  avoir  un  cer- 
tain degré  d'utilité^  mais  ne  lui  parait  pas  mériter  l'importance  qu'on 
y  a  attachée.  Du  moins  l'application  de  ce  moyen  estsans  danger?  il 


DE  MÉDECINE.  24d 

détermine  la  sortie  d'une  certaine  quantité  de  sang  et  .d'air;  peut- 
être  aussi;  par  ragitatlon  qu'il  fait  éprouver  au  sang  contenu  dans 
les  cavités  droites  du  cœur  et  dans  les  grosses  veines,  il  contribue  à 
diviser  l'air,  à  le  délayer  dans  une  plus  grande  quantité  de  ce  liquide. 
Mais  il  ne  fout  pas  croire  qu'on  puisse,  à  l'aide  de  cette  compression, 
opéret*  l'expulsion  de  l'air  parvenu  dans  le  cœur  droit.  Quant  à  l'as- 
piration de  l'ait*  contenu  dans  le^  cavités  droites  du  cœur  à  l'aide  d'une 
seringue  et  d'une  sonde ,  M.  Barthélémy  condamne  positivement  ce 
moyen,  parce  qu'il  lecrottlnutile,  en  ce  quïl  ne  pourrait  être  etri- 
ployé  que  trop  tard  ;  parce  qu'en  l'employant  oh  s'expose  à  sul^sti- 
tuer  un  danger  réel  à  un  danger  hypothétique  ;  parce  que  l'applicai-  . 
lianqu'on'^n  fiiit  a»«as  actuel  repose  sur  uûè  erreur. 

Cette  eirreur  est  la  théorie  de  Nysten,  qui  a  avancé  que  la  mort  est 
déterminée  par  la  dfstensit)n  et  la  paralysie  des  cavités  droites  du 
cœur  dans  lesquelles  s'arrête  et  se  raréfie  l'air.  M.  Barthélemy'mon- 
Ire  que  cette  raréfaction  :de  Pair  est  peu  de 'chose,  puisque  ce' gaz, 
en  passant  de  la  température  de  la  glace  fondante  à  celle  de  l'eau 
bouillante;  n'éprouve  qu'une  augmentation  de  volume  égale  aux  3/3 
du  volume  de  là  masse  primitive,  et  que  \ians  les  expériences  qu'on  i 
a  faites;  l'air  n^est  pas  à'ïéro  et  ne  s'élève  pais  à  80',  mais  seuleifaent 
à  32^  P'ailietirs,  dans  les  cxt)ériences  oiii'on  emploie  Finsufflaiion, 
c'est  de  Pair  chaud  que  l'on 'pousse  dans  la- veine,  et,  quoiqu'il  soit 
très  peu  ràréfiable,  les  eÇBets  n'en  sont  ni  moins  prompits  ni  moins 
terribles.  Les  chevaux  dans  la  jugulaire  desquels  il  n'a  été  injecté 
que  trois  litres  d'air  ne  sont  tombés  et  n'ont  pai^u  menacés  de  mort 
que  20,  30  et  50  minutes  après  l'injection  ;  on  ne  peut  suppose!^'  que 
la  raréfection  de  PaÂraitété  aussi  tardive.  Enfin,  en  injectant  de 
l'eau  au  lieu  d'air,  on  provoque  les  mêmes  phénomènes  et  on  oh-  * 
tient  les  mêmes  résultats  ;  la  dilatation  des  cavités  droites  est  aussi 
prononcée  qu'après  l'injection  de  Pair.  La  raréfaction  de  Pair  ne  doit 
d(m<î^tre  considérée,  suivant  M.  Barthélémy,  que  comme  un  agent 
très  secondaire,  et  ce  n'est  pas  à  elle  qu'il  faut  attribuer  la  dilatation 
des  cavités  droite»  du  ccienr.  '  '^  '    '      " 

«  Cette  dilatation,  dit  M.rBantiêlciiiy>  5rraii?-cîîe  due  à  Pacduiau-  ' 
lation  et  à  la  stagnation  de  Pair  dans  ces  mêmes  cavités  ?  Non  (Cer- 
tainement ;  car  à  l'ouverture  des  animaux^  on  trouve  le  plus  souvent 
les  cavités  dont  il  s'agit  ;remplies  par  du  sang  liquide  si  la  mort  est 
^'éeente,  par  un  gros  ca[âlot  si  elle  est  éloignée,  et  non  par  dé  Pair. 
Ce  n'est  qu'autour  de  ce  sang  ou  de  ce  caillot  que  l'on  voit  des  bulles 
«e  ce  fluide  t)ù  une  couche  de  mousse  sanguine.  Les  cas  dans  les- 
quels cette  mousse  est  abondante  ne  sont  pas  communs,  et  ceux  oui 
III'-i.  17 
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l'on  trouve  de  l'air  libre  à  la  surfare  du  sang  sont  très  rares.  La  mort 
n'est  donc  pas  occasionnée  par  Taccumulation  et  par  le  séjour  de 
l'air  dans  les  cavités  droites  du  cœur.  Serait-ce  au  moins  la  cfilata- 
tipn  de  ces  cavités,  la  distension  et  le  relâchement  de  leurs  parois, 
quelle  qu'en  soit  la  cause^  qui  occasionnent  la  suspension  de  la  cir- 
culation, et  par  suite  la  mort  ?  Pas  davantage,  car  cette  lésion  du 
cœûf  n'est  pas  constante.  J'ai  vu  plusieurs  cas  dans  lesquels  le  vo- 
lume de  cet  organe  était  normal  ;  les  parois  de  ses  cavités  droites 
n'avaient  pas  été  distendues  ;  elles  étaient  fermes,  et  non  flasques  et 
afl^aiasées. 

«Mais  avant  de  vouloir  ^^pliquer  comment  ilse fait  que  la  mort  com- 
mence par  le  cœur,  il  y  avait ,  continue  M.  Barthélémy , un  premier  foit 
à^établir  et  à  mettre  hors  de  toute  contestation  i  il  fallait  prouver  que 
la  mort  commence  véritablement  par  cet  organe.;  c'est  ce  qu'on  n'a 
pas  fait  et  ce  qu'on  ne  pouvait  faire ,  parce  que  cela  n'est  pas.  Cfi  qui 
prouve  que  ta  mort  n^'est  pas  due  à  la  cessation  des  mouvements  du 
cœur  et  à  la  suspension  de  la  circulation ,  c'est  que  :  1"*  A  l'ouverture 
de  quelques  ans  des  chiens  soumis  aux.  expériences  de  M.  Amussat , 
on  a  jvL  le  cœur  droit  se  .contracter  encore  :  la  mort  n'avait  donc  pas 
commencé  par  cet  organe,  â**  Sur  le  cheval  on  sent  des  pulsations 
jusqu'au  nioment  de  la  derni^e  expiration.  3°  Aussitôt  que  le  cheval 
auquel  on  a  injecté  4  litres  d'air  est  tombée  ^i  on  examine  la  jugu- 
laire et  qu'on  la  frappe  avec  le  doigt,  on  la  trouve  distendue  et  ré- 
sonnant .dans  toute  sa  longueur  comme  un  tambour  d'enfant.  Mais 
bientôt  la  possibilité  de  produire  le  bruit  cesse  dans  le  voisinage  de 
la  parotide,  ^uis  plus  bas,  et  ainsi  de  suite  ,  de  manière  qu'au  ];>out 
de  trois  ou  quatre  minutes,  à  compter  du  commencement  de  l'injec-  . 
tion,  c'est  à'dire  quelques  instants  avant  ia  mort,  la  jugulaire  est  dés- 
empliç  çt  ne  résonne  plus  sur  aucun  point  de  sa  longueur.  La  circu- 
laUon, n'était  donc  pas  arrêtée,  puisque  la  veine  s'est  vidée  au  lieu  de 
se  remplirdfr  plus  en  plus.  4**  A  l'ouverture  des  chevaux  tué.«F««r  în^ 
sufflation  ou  par  injection  dans  la  jugulaire,  au  lieu  àc  trouver  l'air 
accun^ulé  dan»  les  c»vUés  droite.s  du  cccur,  on  le  voit  disséminé  dans 
tout  le  système  circulatoire  et  jusque  dans  le  système  de  la  veine- 
porte,  même  lorsque  les  animaux  n'ont  survécu  que  trois  ou  quatre 
minutes  à  l'injection.  S"  Lorsque  l'on  coupe  la  queue  à  un  cheval,  on 
voit  aussitôt  le  sang  jaiHir  des  artères  coccygiennes.  Si  on  injecte 
alors  quatre  litres  d'air  dans  la  jugulaire ,  voici  ce  que  l'on  observe  : 
intermittence  de  quatre  ou  six  secondes,  annoncéepar  la  suppression 
des  jets  fournis  par  les  artères  précitées  j  chvUe  de  l'animal  un  peu 
avant,  pendant  ou  immédiatement  après  cette  intermittence  ;réappa- 
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ritîoQ  des  jets  qui  lieviennent  plus  gros  et  plus  forts  qu'ils  ne  l'étaient 
avant  l'injection  ;  saccades  très  rapprochées.  Cet  état  de  choses  dure 
trois  ou  quatre  minutes  ;>u  bout  de  ce  délai  ^  les  jets  cqmmencent^ 
s'afFaiblir  j  l'afFaiblissement  est  progressif  et  dure  environ  une  minute^ 
après  laquelle  les  artères  cessent  de  fournir  du  sang  ,  et  l'animal 
pousse  la  dernière  expiration  :  de  telle  sorte  que  la  respiration  et  la 
circulation  s'arrét(;nt  à  peu  près  en  même  temps.  Ces  phénomènes 
ont  été  étudiés  sur  dix  chevaux.  Dans  un  cas  le  saipg  se  présenta  en- 
core par  saccades  à  rorifîcè  des  artères  après  que  la  respiration  eut 
cessé.  Dans  un  autre^  les  jets  ont  persisté  environ  une  minute  après 
la  dernière  expiration. 

»  De  ce  qui  précède^  dit  M.Barthélemy^  il  résulte:  1"*  que  la  dilataMon 
des  cavités  droites  du  cœur  n'est  pas  due  à  la  raréfaction  de  l'air^  â<^  qu'il 
n'y  a  pas  accumulation  et  stagnation  de  ce  fluide  dans  ces  mêmes  ca- 
vités y  qu'il  est^au  contraire,  très  promptement  répandu  dans  toute» 
les  parties  du  cprps  j  3;*  que  la  dilatation  dont  il  s'agit  n'est  pas  un 
phènomi^ne  constant^  que  par  conséquent  elle  ne  peut  être  considé-* 
rée  comme  la  oajLiçe  de  la  mort  ^  4".  que  la  mort  n'est  pas  le  résultat 
delà  cessation  de  la  circulation,  et  qn^elie  ne  commence  pas  plutôt 
par  le  cœur  que  par  les  autres  foyers  de  vitalité.  » 

M.  Barthélémy  termine  en  exposant  les  prittcipaLes  conclusions 
quirésultent  de  l'examen  auquel  il^'est  livré  des  assertions  et  des 
ei^énçQees.^e  9|.  Amitssat,  et  desexpérioices  ^Uî  lui  sont  propres. 
Elles  sont  telleipeut  en  relief  dani  le  travail  de  cet  acadéinicten  que 
nous  ne  penisons  pas  qu'il  soit  utile  de  les  reproduire^ 
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J^PTIGE  NÉCROLOGIQUE  SUR  ALIBRRT. 

La  feculté  de  médecinevien^e»o^re,^^e«e(r<»'l'ti{i  de  ses  plus 
anciens  professeurs^  Âlibert  a  succombé  dans  le  mois  novembre  1837. 

Jean-Louis  Alibert  naquit  à  Villefranche^  département  de  l'Avey- 
roDi  le  12  mai  1766 ,  et  fît  ses  études^  avec  Laromiguièrç  et  Sicard, 
sous  la  direction  des  Pères  de  la  doctrine  chi'étienne.  A  l'époque  de 
la  fondation  de  l'école  normale^  il  vint  à  Paris^  acc/OBOtpagné  d|i  pl)ii- 
losophe  qiii  l'a  précédé  de  si  peu  de  jours  dans  la  tom^e  ,  se  ranger 
parmi  l€|s  élôyes  appelés  à  faire  partie  de  ce  célèbre  établis^ment^  çt 
ce  fut  en  se  séparant  d'eux  ;  qu^animé  par  l'exemple  et  l'amitié  de 
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Roussel  et  de  Cabanis ,  il  embrassa  les  sciences  médicales.  Alîbert 
avait  alors  vingt-six  ans  :  ses  pi^emiers  pas  furent  heureux,  et  sa 
thèse  inaugurale  commença  déjà  la  réputation  qui ,  plus  tard^  de- 
vait lui  valoir  successivement  le  titre  de  médecin  en  chef  de  l'hôpi- 
tal Saint-Louis ,  de  premier  médebin  ordinaire  du  roi ,  dé  membre 
de  l'Académie  royale  de  médecine,  de  professeur  de  thérapeutique  et 
de  matière  médicale  à  la  fecelté  de  médecine  de  Paris,  en  1818,  etc. 
Cependant ,  si  l'on  parcourt  la  route  qui  conduisit  ainsi  Alibert  à 
une  position  aussi  éminente,  on  est  forcé  de  reconnaître  que  celle-ci 
fut  plus  heureusement  obtenue  que  laborieusement  acquise. 

Alibert,  cédant  d'abord  à  ses  premiers  penchants,  écrivit  la  Dig-- 
pute  des  Fleurs  et  un  Poème  sur  tému/ation.  Forcé  ensuite  «le 
prendre  une  direction  différente,  il  chercha  à  concilier  l'inclination 
et  le  devoir  en  faisant  choix  du  genre  médico-littéraire, auquel  se 
rattache  la  plus  grande  partie  de  ses  ouvrages.  Ainsi  les  Réflexions 
sur  les  poèmes  médicaux ,  la  Dissertation  sur  la  vieillesse,  le 
Discours  sur  les  rapports  de  la  médecine  avec  les  sciences  phy- 
siques et  morales  ^  les  Eloges  historiques  de  Spallanzani ,  de 
Galvani  et  de  Roussel,  la  Physiologie  des  passions;  etc.  En  pour- 
suivant cette  énumération,  il  serait  facile  de  démontrer  que  les  titres 
scientifiques  d' Alibert  ne  peuvent  appartenir  qu'au  professeur  de  la 
Faculté  ou  au  dermatologifrte.  Cherchons  à  les  évaluer  sous  ce  double 
point  de  vue. ,  »•        . 

C'est  en  1804qu'Alibertfit  paraître  ses  Eléments  de  thérupeutigue 
et  de  matière  médicale  :  certes ,  les  recherches  ont  été  depuis  lors 
si  rapides  et  si  importantes,  que  cet  ouvrage  ne  saurait  suffire  aujour- 
d'hui aux  besoins  d'une  génération  médicale  que  les  études  clini- 
ques rendent  chaque  jour  plus  difficile  à  satisfaire;  mais,  si  l'on  tient 
compte  de  l'époque  de  la  publication  de  ce  livre,  il  est  juste  de  dire 
qu'il  a  eu  le  mérite  de  répandre  les  considérations  physiologiques 
^ue  l'immortel  Bichat  introduisait  dans  la  science ,  et  de  donner  uae 
heureuse  impuhion  à  une  branche  jusque-là  trop  tiÈ|[lifir^« 

En  1806  parut  la  Description  des  maladies  «^e^  la  peau  et  des 
meilleures  meihudeë  twùvtcë  pour  i^ur  traitement.  Placé  à  la 
tète  de  l'hôpital  Saint-Louis,  Alfbert  avait  entrevu  la  richesse  de 
cette  mine  non  encore  exploitée ,  et  avait  voulu  s'attribuer  l^gloire 
de  tracer,  le  premier  en  France,  le  cadre  nosologique  si  important 
des  maladies  cutanées.    ' 

Le  moindre  mérite  de  cet  ouvrage  remarquable  était  une  classifi- 
cation que  son  auteur  appela  naturelle ,  et  qui  flevint  plus  tard  le 
sujet  d -attaques  aussi  bien  que  d'éloges  exagérés;  On  comprend 
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qqe*ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  la  discuter;  qu'il  nous  soit  permis 
toutefois  de  faire  remarquer  que ,  pour  l'établir .  Alibert  a  encore 
obéi  à  la  nature  de  son  esprit  plutôt  agréable  et  superficiel  que  sé- 
rieux et  profond  :  il  a  pris  pour  base  les  caractères  les  plus  apparens, 
mais  aussi  les  plus  variables  des  affections  cutanées;  il  n'a  tenu 
compte  que  de  leurs  formes  extérieures,  si  nous  pouvons  nous  ex- 
primer ainsi  ;  et  c'est  en  cédant  au  plaisir  de  les  décrire  qu'il  a  ré- 
pandu un  peu  trop  àt  pittoreêque  dans  une  œuvre  qui  ne  pouvait 
que  gagner  à  la  simplicité  du  style. 

Nous  résumerons-nous  par  cette  laconique  et  spirituelle  oraison 
funèbre  qu'on  lit  dans  un  journal  :  nAliberl  ê^est  endormi  à  la  fin 
de  sa  journée,  n'ayant  plus  rien  à  dire  ni  à  faire,  au  terme 
d^une  gloire  qu'il  avait  placée  et  dépensée  en  viager  y*?  Non;  et, 
pour  être  juste,  il  faut  reconnaître  que  si  Âlibert  n'a  pas  rendu  à 
Fart  de  guérir  les  services  qu'on  était  en  droit  d'attendre  de  lui  et 
de  sa  position,  il  a  du  moins  fait  assez  pour  que  son  nom  ne  s'éteigne 
pas  avec  sa  vie. 

Vif,  enjoué,  spirituel,  aimant  les  lettres  et  les  arts,  Alibert  avait 
une  conversation  piquante  et  anecdotique,  qui  recevait  un  nouveau 
charme  de  l'élégance  de  sa  parole.  Doux,  bienveillant,  il  oubliait  le 
mal  en  disant  le  bien,  et  le  souvenir  de  sa  bonté  devra  vivre  long- 
temps dans  le  cœur  d'un  grand  nombre  de  ses  élèves.  Malheureuse- 
ment ces  qualités  étaient  poussées  trop  loin;  elles  ont  exercé  une 
fôcheuse  influence  sur  l'homme  scientifique,  et  l'application  trop 
universelle  qu'il  en  fit  a  dû  souvent  diminuer  de  leur  prix.  Que  ne 
nous  est-il  permis  de  borner  là  les  reproches  que  Ton  peut  faire  à 
la  mémoire  d' Alibert,  et  qui  trouveraient  une  si  facile  justification  ! 
Pourquoi  la  vérité  nous  oblige-t-elle  d'ajouter  que  cette  même 
facilité  de  caractère  et  de  mœurs,  qui  fut  chez  Alibert  le  germe  de  * 
tant  de  qualités  aimables,  le  porta  quelquefois  à  manquer  dans  sa 
conduite  privée,  et  même  dans  l'exercice  de  sa  profession,  de  cette 
dignité  et  de  cette  sévérité  de  principes  qui  seules  peuvent  assurer 
à  notre  art  la  considération  qui  lui  est  due  et  que  tant  de  gens 
s'efforcent  de  lui  ravir. 

Alibert  a  publié  les  ouvrages  suivans  : 

Dissertation  sur  les  fièvres  pernicieuses  et  ataviques  inter- 
mittentes. Thèse  de  Paris,  1799.  Reproduite  en  i  vol.  in-8«.  Pans 
1801.  2'^édit.  en  1804. 

Traité  des  pertes  de  sang  chez4es  femmes  enceintes.  Trad.  de 
l'itcdien  dePasta.  1800.,  2  vol.  in-8''. 

JSouveaux  Eléments  de  thérapeutique  et  de  matièremédicale. 
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4804,  2  vol.  in-8\  8»  édit.  1808,  3«  ^dit.  IMd.  18?6,  în-8.  3  toi.  — 
Le  3*"  volume  est  formé  par  un  précis  des  eaux  minérales  et  a  été 
publié  à  part 

Eloges  hUtoriqueg  de  SpaUamnniy  de  Galvani  et  de  Roussel, 
suivie  d'un  discours  sur  les  rapports  de  la  médecine  avec  les 
sciences  physiques  et  morales.  1806.  in-8\ 

Description  des  maladies  de  la  peau,  et  des  meilleures  mé- 
thodes suivies  pour  leur  traitem£nt.  1806,  in-8<». 

Précis  théorique  et  pratique  sur  les  maladies  de  la  peau. 
lél0,2vol.in-8«. 

Nosologie  naturelle  sur  les  maladies  du  corps  humain ,  distri- 
\  buées  par  familles.  Paris,  1814,in-fol.  Cetouviage  n'a  pas  été 
achevé. 

Physiologie  despa£sions.?m$,  1825.  2  vol.  în-F»;  2* édit.,  1827. 
3«édit.,  1837,in-8»,2vol. 

Allberl  a  encore  inséré  dans  le  Magasin  encyclopédique: 

La  dispute  des  fleurs.  Poème  sur  ^émulation.  Quelques  ré- 
flexions sur  la  valeur  des  systhnes  dans  tétude  des  sciences. 
Quelques  réflexions  sur  les  poèmes  médicaux. 

Dans  les  Mémoires  de  la  société  médicale  :  Considérations  sur 
les  odeurs,  T.  1 ,  p.  57.  —  Observations  et  expériences  sur  quel- 
qties  médicaments  purgatifs,  diurétiques,  etc.,  appliqués  àï  ex- 
térieur, P.  246.  —  Dissertation  sur  la  vieillesse.  P.  357.  —  Mé- 
moire sur  Vusage  économique  du  coignassier,  etc.  P.  379. 
—  Considérations  physiologiques  sur  le  fruit  du  coignassier. 
P.  41 3.  —  Dupouvoirde  Phabitude  dans  tétat  de  ^anté  et  de  ma- 
ladie, P.  481. 

Enfin  il  a  publié  six  éditions  du:  Systhne  physique  et  moral 
éle  la  femme  par  Roussel.  , 

L.  F. 


Concours  à  la  faculté  de  médecine  de  1  ^aris. 

Le  concours  d'hygiène  est  terminé.  M.  Hippolte  Uoyer-Collard  a 
ét^  npmmé. 

-^  Le  coacours  de  chimie  organitjue  et  de  pharmacie  est  com- 
mencé. Les  concurrens  sont  :  Mi^.  Baudrimont,  Boucbardat,  Bussy 
e^  DuD(ias. 
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Compendiutn  de  médecine  pratique  ^  pu  Expoié  anaXyiiqus  et 
raisonné  des  travat^x  €(mtenv4  dans  les  principaux  traité^ 
de  pathologie  interne;  par  ^^.  de  la  Serge  et  Monnehet. 
3%  4'  et  5'  livraisons^  Paris,  18;)7  io-8.  Chez  Béçhet  jeune. 

Les  auteurs  du  Compendium  poursuiyent  avec  courage  la  tâche 
qu'ils  se  sont  imposée^  tâche  longue  et  pénible,  qui  demande  pour 
être  accomplie  les  études  les  plus  nombreuses,  les  plus  variées  et 
les  plus  approibndies.  On  pouvait  craindre,  lorsque  cette  publication 
fut  commencée,  que  tant  de  recherches  à  faire,  tant  d'auteurs  à  coq- 
sulter,  tant  de  discussions  à  analyser,  ne  fussent  au  dessus  des  for- 
ces de  deux  auteurs  seuls,  quelle  que  fût  d'ailleurs  le^ir  érudition  \ 
mais  les  cinq  livraisons  qui  se  sont  succédé  si  rapidement  ne  per- 
mettent plus  le  doute  à  cet  égard;  nous  aurons  enfin ,  à  une  époque 
peu  éloignée ,  ce  qui  manquait  réellen\ent  à  la  science  ^  dans  ce  siè- 
cle d'activité  et  de  progrès ,  un  livre  qui  marquera  d'une  manière 
positive  l'état  présent  de  chacune  de  st&  parties. 

Nous  ne  concevons  pas  comment  que^ues  critiques  ont  pu  ne 
voir  dans  cet  ouvrage  qu'un  dictionnaire  semblable  à  ceux  qu'on  a 
publiésjusqu'ici.  Ils  se  sont  évidemment  laissé  tromperpar  la  forme. 
MiM.  De  la  Berge  et  Monneret  ont  adopté  l'ordre  silphabétique  comme 
plus  comniode  pour  le  lecteur ,  et  comme  permettant  (^'arriver  avec 
plus  de  promptitude  et  de  facilité  aux  articles  que  l'on  veut  consulter; 
mais  il  ne  feut  que  jeter  un  coup  d'oeil  sur  quelq^es  u^s  de  ces  ar- 
ticles, pour  voir  qu'il  i^'y  a.  guère  d'autre  rapport  que  celui-là  entre 
leur  Compendium  et  les  dictionnaires  çle  médecine  publiés  jusqu'à 
cçjouf.  Dans  ceux-ci,  en  effet,  la  partie  historique  et  bibliogra- 
phique ne  joue  et  ne  doit  jouer  qu'un  rôle  secondaire;  dans  le  Com- 
pendium ,  a^  contraire ,  elle  JQye  Ip  rôle  ppncipsil,  puisque  c'est 
d'elle  que  découlent  presque  toutes  les  conséquences  pratiques. 
On  n'a  pas  assez  compris  que  ^e  but  des  auteurs  était  de  faire  con- 
courir tous,  les  ouvrages  de  médecine,  soif  ^  l'éclaircissement  des 
questions  pathologique^,  soit  à  la  détermination  des  indications 
thérapeutiques,  soit  ppt^n  \  l'application,  \  i'çmploi  des  moyens 
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curatifis.  Et  cVst  là  précisément  ce  qui  caractérise  le  Compendium, 
c'est  là  ce  qui  le  rend  précieux  et  pour  le  praticien  et  pour  l'écri- 
vain ,  et  pour  tous  ceux  qui  ont  des  études  à  faire  sur  un  sujet  quel- 
conque de  pathologie  interne. 

11  ne  faut  pas  croire  toutefoisque  MM.  D...  et  M...  se  cachent  tou- 
jours entièrement  derrière  les  auteurs  qu'ils  citent.  Ils  n'ont  pas 
Youlu  se  renfermer  rigoureusement  dans  le  simple  rôled'historiens, 
celui  de  critique  ne  leur  est  pas  étranger  ;  et  c'est  à  notre  a?is  ce  qui 
donne  le  plus  de  prix  à  leur  ouvrage.  Nous  ne  dirons  pas  que  nous 
partageons  entièrement  les  opinions  émises  par  les  auteurs  sur  tous 
les  points  qu'ils  ont  traités  ;  cela  est  impossible.  Mais  nos  objections 
ne  pourraient  porter  que  sur  des  faits  de  détail,  qui  sont  l'objet  de 
discussions  plus  ou  moins  animées  parmi  les  auteurs  les  plus  accré- 
dités^ et  l'on  conçoit  parfaitement  que  MM.  De  la  Berge  et  Mou- 
neret  ne  puissent  pas  satisfaire  toutes  les  opinions  lorsqu'il  s'agit 
d'objets  en  litige.  Mais,  ce  qui  est  d'un  prix  inestimable,  c'est  qu'en 
traitant  les  questions  douteuses,  ils  ont  soin  de  fournir ,  pour  ainsi 
dire,  toutes  les  pièces  dii  procès,  et  de  mettre  ainsi  le  lecteur  à  même 
de  prononcer  lui-même  avec  connaissance  de  cause. 

On  sent  aujourd'hui  plus  que  jamais  l'importance  des  articles  bi- 
bliographiques complets  et  bien  exacts.  Sous  ce  rapport,  le  livre  de 
MM.  D...  et  M...  nous  parait  digne  des  plus  grands  éloges.  Non  seu- 
lement à  la  fin  de  chaque  article  on  trouve  un  tableau  complet  de 
bibliographie  avec  une  appréciation  rapide  des  principaux  travaux 
cités,  mais  encore,  dans  le  cours  de  l'ouvrage,  sont  semés  avec  dis- 
cernement des  extraits  des  meilleurs  auteurs,  et  l'indication  du  vo^- 
lume,  de  la  page,  de  l'édition  même  quelquefois,  dont  ces  extraits 
ont  été  tirés.  En  sorte  que  le  lecteur,  après  avoir  pris  connaissance 
du  passage  rapporté  textuellement,  peut  sans  peine,  s'il  ne  se  trouve 
pas  suffisamment  informé,  recourir  à  l'ouvrage  cité  lui-nrême.  Une 
grande  connaissance  des  livres  anciens  et  modernes,  écrits  dans 
toutes  les  langues,  a  permis  aux  auteurs  de  multiplier  ces  citations, 
et  de  foire  connaître  les  opinions  les  plus  accréditées  et  les  plus  im- 
posantes soutenues  dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  pays.  Sans 
doute  on  pourrait  signaler  quelques  lacunes  dans  une  oeuvre  aussi 
vaste  )  mais  elles  sont  de  peu  d'importance,  et  à  mesure  que  les  au- 
teurs avanceront  dans  leur  travail,  il  leur  sera  facile  de  les  combler. 
C'est  ainsi  qu'ils  pourront,  à  propos  des  maladies  du  cœur,  réparer 
l'oubli  qu'ils  ont  foit  des  travaux  de  M.  Bizot,  lorsqu'ils  ont  traité 
des  maladies  des  artèrfes.  A  l'époque,  en  effet,  où  la  deuxième  livrai- 
son fut  publiée,  la  thèse  de  M.  Bizot,  qui  est  un  extrait  de  ses  recber^ 
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ches  sur  le  cœur  et  le  système  artériel,  avait  paru,  et  Pon-y  trouve 
des  exemples  bien  remarquables  d'aortite  avec  exsudation  pseudo- 
membrapeuse,  formant  sur  toute  la  surface  du  vaisseau  une  couche 
mince  et  transparente,  lésion  qui  fut  annoncée  par  dès  sympt6mes 
bien  différents  de  ceux  qui  sont  ordinairement  attribués  à  l'inflam- 
mation de  l'aorte.  Il  faut  le  dire  cependant ,  ces  faits  n^avaient  eu 
d'autre  publicité  que  celle  qu'ont  les  thèses^  même  les  meilleures, 
publicité,  comme  on  sait,  très  limitée  ;  en  sorte  que  les  auteurs  sont 
très  excusables  de  les  avoir  passés  sous  silence:  mais,  nous  l'avons 
déjà  dit ,  11  est  essentiel  qu'ils  reviennent  sur  des  questions  d'une 
aussi  grande  importance  dès  que  l'occasion  s'en  présentera. 

Les  trois  livraisons  que  nous  annonçons  aujourd'hui  contiennent 
un  grand  nombre  d'articles  du  plus  haut  intérêt  ;  nous  citerons  les 
suivants  :  Ascite,  Asphyxie,  Asthme  y  Auscultation,  Blennor- 
rhagiCj  Bronchite,  Cancer,  Carreau,  Maladies  du  cerveau.  Il 
serait  inutile  de  chercher  à  donner  une  analyse  de  tant  d'articles  si 
détaillés  et  si  substantiels.  C'est  l'esprit  qui  préside  à  la  composition 
de  l'ouvrage,  la  manière  de  faire  des  deux  auteurs,  que  nous  avons 
voulu  f^ire  connaître  ;  et  nous  croyons  en  avoir  assez  dit  pour  faire 
comprendre  la  portée  de  cette  oeuvre  difficile.  Ajoutons  que 
toutes  les  questions  de  pathologie  générale  y  sont  traitées  avec  le 
plus  grand  soin,  et,  ce  qui  est  rare  en  pareille  matière,  les  faits 
cliniques  sont  encore  là  la  base  de  tous  les  raisonnements.  Ces 
qualités  rendent  nécessairement  le  Compendium  indispensable  à 
tous  ceux  qui  veulent  et  se  tenir  au  courant  de  la  science,  et  profiter 
des  leçons  du  passé. 


Observation  sur  un  cas  ^absence  du  nerf  olfactif,  par  J.  E. 
Pressât.  Thèse.  Paris,  1837.  118  pages. 

M.  Pressât  ayant  eu,  pendant  son  internat  à  l'hospice  de  Bicétre, 
l'occasion  d'examiner  un  liomme  à  l'autopsie  duquel  on  ne  trouva 
pas  de  nerf  olfactif,  est  parti  de  cette  observation  pour  chercher, 
dans  l'analyse  des  faits  fournis  par  les  auteurs  ,  la  détermination 
exacte  des  fonctions  du  nerf  de  la  première  paire.  Son  travail  est 
divisé  en  trois  parties:  anatomie,  pathologie  et  physiologie.  Nous 
ne  nous  arrêterons  pas  long-temps  sur  la  première,  qui  est  cepen- 
dant la  plus  longue  ;  c'est  l'exposé  aussi  complet  que  possible  des 
opinions  et  des  remarques  des  anciens  et  des  modernes  sul*  la  pre- 
mière paire.  On  n'y  trouve,  potir  la  solution<dela  question  que  s'est 
proposée  l'auteur ,  aucun  élément  qui  ne  soit  parfaitement  connu  j 


258  BiBuocRirans. 

toutefois^  au  point  de  vue  de  l'anatomie  pure^  ces  recherches  his- 
toriques ne  laissent  pqs  que  d'être  utiles. 

Les  autres  parties  offrent  plus  d'intérêt.  On*  connaît  les  discus- 
sions qui  se  sont  élevées  lorsque  M.  Magendie  vint  combattre,  par  les 
Tivisections,  l'opinion  générale  qui  admettait  le  nerf  4e  la  première 
paire  comme  organe  immédiat  de  l'olfaction,  et  attribua  entièrement 
cette  fonction  à  h  cinquième  paire;  reproduisant  ainsi  une  idée  que 
dès  long-temps  Méry  avait  étayéesur  des  observations  pathologiques. 
Plus  tard,  M.  Magendie  modifia  son  opinion,  et  il  parait  penser  au- 
jourd'hui avec  la  plupart  des  physiologistes  modernes,  en  particu- 
lier avec  Charles  Bell,  que  la  cinauième  paire,  sans  être  l'organe 
de  l'olfaction ,  est  au  moins  indispensable  à  l'accomplissement  ré- 
gulier de  cette  fonction. 

M.  Pressât,  d'après  l'analyse  des  i^its  f^ombreuiç,  mais  presque 
toujours  incomplets,  qu'il  a  jpuisés  dans  les  auteurs,  croit  pouvoir  se 
rapprocher  de  cette  dernière  opinion,  et  voici  comment  il  pose  ses 
conclusions  :  «  Il  existe  deux  sensibilités  distinctes  dans  l'organe  de 
l'odorat; l'une,  fournie  parla  première  paire,  est  une  sensibilité  spé- 
ciale destinée  à  faire  reconnaître  les  arômes  des  corps  ;  l'autre,  four- 
nie parla  cinquième  paire,  est  la  sensibilité  tactile,  et  destinée  seu- 
lement à  fiire  percevoir  les  irritation^  mécaniques.  Egalement 
nécessaires  à  l'exercice  de  la  fonction,  et  confondues  ordinairement 
dans  la  perception  des  odeurs,  elles  sont  liées  entre  elles  de  telle 
manière  que  si  l'une  vient  à  manquer  l'autre  ne  peut  la  suppléer 
dans  aucun  cas,  et  l'olfaction,  perdant  une  de  ses  conditions  d'exis- 
tence, devient  par  cela  même  imparfaite. 

Nous  remarquerons  cependant  que  quelques  uns  des  faits  cités 
par  M.  Pressât  paraissent  contraires  à  cette  manière  de  voir.  Bellin- 
gçrj,  en  f  ffet:,  rapporte  un  cas  oii  l'odorat  parut  conservé,  bien  que 
la  sensibilité  tactile  des  narines  fût  abolie.  Néanmoins  ce  fait  n'est 
pas  assez  détaillé  pour  être  concluant.  Les  observations  dans  les- 
quelles la  sensibilité  tactile  était  conservée ,  bien  que  l'odorat  fût 
aboli,  sont  plus  communes.  C'est  à  cet  ordre  de  faits  que  se  rapporte 
celui  qui  a  été  le  point  de  départ  des  recherches  de  M.  Pressât.  Nous 
terminerons  cette  analyse  par  un  extrait  de  cette  observation  : 

«  L'Jiomme  oui  en  est  Iç  siget  était  âgé  de  59  ans  ;  il  n'avait  ja- 
mais eu  d'olfaction  proprement  dit^  ;  dès  son  enfance,  i\  ne  pouvait 
percevoir  aucune  odeur,  ni  boi^nè  ni  mauvaise.  Les  odeurs  fortes 
avaient  seules  dé  l'actioil  sur  lui  ;  il  avait  même  la  sensibilité  interne 
du  nez  très  développée.  Le  tabac^  la  poussière,  le  poivre  le  faisaient 
éternq^r  très  violemment.  Tous  Içs  corps  étrangers,  tels  que  les  bar- 
bes dç  plumes,  ta  paille,  le  sel,  la  moutarde,  introduits  daijis  les 
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narines,  étaient  sentis  à  l'ipstantméme,  et  déterminaient  de  la  dou- 
leur. Un  jour,  il  approcha  de  son  nez  un  flacon  d'éther  ;  il  ne  put 
distinguer  aucune  odeur,  mais  il  versa  des  larmes  en  abondance, 
disant  qu«  cela  Vayait  piqué  comme  s'il  avait  eu  du  sel  dans  le  nez. 
Les  autres^sens  ne  présentaient  aucune  altération. 

»  Ce  (naïade  succomba  aux  progrès  d'une  phthisie  déjà  ancienne. 
À  f  autopsie,  on  s'aperçoit  que  les  nerfe  olfactifs  manquent  complè- 
tement; les  sillons  qui  les  logent  d'ordinaire  sont  recouverts  par  la 
pie-mère  et  l'arachnoïde  ;  le  droit  est  tin  peu  moins  long  que  d'or- 
dipairf .  Poinf  ^e  tracç  de  bulbe  ni  de  racine  externe  ou  interne.  A 
Textréraitè  postérieure  aes  lobes  antérieurs,  le  mamelon  ou  renfle- 
ment pyramidal ,  qu'on  considère  comme  donnant  naissance  à  la 
racine  grise  du  nerf  olfactif,  est  très  développé,  et  Son  sommet  est 
acuminé.  Les  lobes  antérieurs  du  cerveau,  parfaitement  sains  à  leur 

Sartie  postérieure,  ne  donnent  pqint  lieu  de  croire  à  une  destruction 
e  ces  nerfe  et  de.  leurs  origines!  Les  autres  paires  encéphaliques 
sont  saines  et  entières.  La  face  supérieure  de  l'ethmoïde  ne  présenté 
pas  de  trous  comme  à  l'ordinaire,  si  ce  n'est  pour  le  passage  du  nerf 
nasal  de  l'ophthalmique  qui  suit  son  trajet  accoutumé.  La  mem- 


parties  de  la  tête  auxquell 
Cérutti  et  Rosenmuller  ont  décrit  deux  anomalies  de  ce  genre. 
M.  Pressât  n'ayant  pu  se  procurer  les  ouvrages  où  il  en  est  question, 
n'a  pu  les  comparer  avec  son  observation.  Tous  les  autres  cas  d'ab- 
sence du  nerf  olfactif  ont  été  constatés  chez  des  enfants-»^monstres,  et 
n'ont  pu  par  conséquent  servir  à  Fétude  des  fonctions  de  ce  nerf. 


Sketch  ofthe  comparative  anatotnu  ofthe  nervous  System,  etc.; 
c'est-à-dire,  Essai  sur  Vanatomie  comparative  du  système 
nerveux,  avec  quelques  remarques  ^ur  son  développement 
chez  ^embryofjL  humain,  par  John  Andërson,M.  Ç.  S.  1837. 
In-4%  planches.  (Chez J.  B.  Baillière.  ) 

D'après  les  travaux  de  plusieurs  anatomistes  modernes,  les  divers 
états  transitoires  que  présentent  les  organes  d'un  animal  supérieur 
dans  les  phases  de  leur  développement  correspondraient  exactement 
à  l'état  permanent  des  mêmes  organes  examinés  chez  un  être  d'un 
ordre  inférieur.  La  démonstration  de  cette  loi  uqe  fois  bien  établie 
exercerait  sans  doute  la  plus  grande  influence  sur  l'avenir  de  l'ana- 
tomië  philosophique.  Le  travail  que  nous  faisons  connaître  à  nos  lec- 
teurs, tout  «n  constituant  une  importante  monogi^apbie.sur  le  sys- 
tème nerveux,  a  pour  but  principal  l'application  de  cette  loi  générale 
au  développement  du  cerveau  de  l'homme. 

M.  Andersona[d'abord  èssayé^tine  classification  du  règne  animal 
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d'après  le  développement  du  système  nerveux  des  diverses  classes  ; 
puis  il  a  décrit  avec  soin  ce  système,  le  plus  souvent  d'après  ses  pro- 
pres dissections  ;  dans  un  certain  nombre  d'individus  de  chaque 
classe,  dont  plusieurs  n'avaient  pas  été  examinés  sous  ce  rapport. 
Le$  planches  jointes  à  son  ouvrage  lui  appartiennent  aussi  pour  la 
plupart. 

Il  fidlait  ensuite  examiner  àes  embryons  humains. 

N'ayant  pu  en  observer  autant  qu'il  l'aurait  désiré,  il  a  dû  s'en  rap- 
porter, pour  cette  partie  de  son  travail^  au  belouvragede  Tiedemann 
dont  les  recherches  si  patientes  et  si  exactes  méritent  toute  con- 
fiance. 

Il  a  pu  ainsi  établir  plusieurs  tables  comparatives;  et  de  la  discus- 
sion de  tous  ces  £aits  il  a  déduit  plusieurs  foits  importants.  Nous 
nous  bornerons  à  traduire  textuellement  les  principales  conclu- 
sions : 

a  I*  La  nature  suit  un  plan  uniforme  dans  la  création  et  l'évolu- 
tion du  cerveau  du  foetus  humain  et  de  celui  des  animaux  verté- 
brés. 

»  a*  Le  cerveau  de  l'embryon  humain,  à  certaines  périodes  de  son 
passage  d'un  état  simple  à  un  état  compliqué,  est  deux  fois  représenté 
dans  la  nature,  c'est  à  dire  par  une  forme  permanente  et  par  une 
forme  transitoire  du  cerveau  des  animaux  plus  bas  placés  dans  l'é- 
chelle. Ainsi,  pour  nous  expliquer ,.  le  cerveau  de  l'embryon  humain 
au  quatrième  mois  est  représenté  d'une  façon  permanente  par  les 
reptiles,  et  d'une  fôçon  transitoire  par  le  foetus  du  poulet  au  seizième 
jour  d'incubation,  et  le  foetus  delà  brebis  à  la  huitième  semaine.  . 

»  3**  Les  analogies  dans  la  structure  du  cerveau  du  foetus  humain  et 
de  celui  des  animaux  ont  une  existence  uniforme  ;  elles  sont  appli- 
cables à  chaque  portion  de  la  masse  cérébrale,  à  une  certaine  phase 
de  son  développement  chez  l'homme  et  dans  une  classe  animale  par- 
ticulière. Ainsi  l'analogie  que  nous  venons  d'indiquer  entre  le  cer- 
veau du  fœtus  humain  au  quatrième  mois  et  le  cerveau  des  reptiles 
existe  non  seulement  dans  une  partie  spéciale  de  l'organe,  ni^iis 
^encore  dans  toutes  ses  parties. 

»  4**  Les  périodes  auxquelles  ces  analogies  sont  en  définitive  le  plus 
apparentes  peuvent  être  établies  de  la  manière  suivante  : 

Cerveau  de  T embryon  humain.  Cerveau  des  animaux, 

3"*  mois Poissons. 

4«  mois Reptiles. 

5"  mois Oiseaux. 
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•  • 


6«mois Mammifères  (ruminants, 

carnivores,  etc.). 

7*  mois Mammifères  (quadrumanes 

inférieurs). 

8*  mois. Mammifères  (quadrumanes 

supérieurs). 

9*  .mois *** 

»  Nous  pouTons^  d'après  cela>  raisonnablement  présumer  qu'il 
existe  de  semblables  analogies,  et  qu'il  y  a  des  modes  8e[mblables  de 
développement  dans  révolution  de  chacun  des  autres  organes  ou  sy- 
stèmes du  corps.>> 


) 


Études  ehimigues  inir  le  sang  hutfimn».  Thèse  présentée  et  sou- 
tenue à  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  le  d3  novembre  1837  ; 
par  Louis-René  LeCanu.  Paris,  1837,  in-4,  p.  1S8. 

Cette  dissertation  remarquable,  et  qui  constitue  une  noonographie 
complète  sur  le  sang  étudié  dans  l'état  physiologique  et  dans  un 
grand  nOHibre  d'états  pathologiques ,  est  divisée  en  quati'e  sections. 
Dans  la  première,  l'auteur  s'occupe  de  rechercher,  chez  l'homme  à 
Tétatde  santé ,  le  nombre,  la  nature  et  le  mode  de  distribution  des 
principes  immédiats  du  sang  vrtneux.  La  deuxième  a  pour  objet  la 
détermination,  dans  des  conditions  différentes ,  de  sexe ,  d'âge ,  de 
tempérament,  de  nourriture,  de  la  proportion  des  principes  immé- 
diats de  ce  même  sang  veineux.  Dans  la  troisième ,  il  traite  d'abord 
du  sang  artériel  par  comparaison  avec  le  sang  veineux,  puis  du  sang 
des  vaisseaux  capillaires,  de  la  veine-porte  et  du  placenta.  Dans  la 
quatrième  enflfi,  il  s'occupe  dé  l'examen  du  sang  à  l'état  path(4(H> 
gique ,  spécialement  dans  l'Ictère ,  le  choléra ,  la  chlorose  et  les  af«- 
feciions  du  cœur. 

■ 

Dans  Vintention  où  nous  sommes  de  faire  une  revue  des  travau:^ 
dont  le  sang  a  été  l'objet,  nous  croyons  devoir  nous  borner  à  l'indi- 
cation pure  et  simple  des  conséquences  principales  que  M.  Le  Canu 
a  tirées  des  expériences  consignées  dans  sa  dissertation.  Les  voici^ 
telles  que  l'auteur  les  a  exprimées. 

'•  Le  sang  veineux,  dans  son  plus  grand  état  possible  de  simpli- 
cité, et  abstraction  faite  de  l'eau,  ainsi  que  des  matières  à  peine 
entrevues,  que  nous  avons  désignées  sous  le  nom  commun  de  m^a- 
tîeres  extractives,  renferme  au  moins  vingt-cinq  substances  bien 
connues  : 

I^e  l'oxygène, de  l'azote,  de  Tacide carbonique,  libres;  des  hydro- 
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chlorates  desoude^  de  potasse,  d'ammoniaque  ;  du  sulfate  de  potasse, 
des  carbonates  et  des  phosphates  de  soude,  de  chaux,  de  magnésie; 
du  lactate  de  soude  ;  oeust  combinaisons  savonneuses,  Pûne  à  acide 
gras  tixe,  l'autre  à  acide  gras  Yolatil  ;  une  matière  grasse  phospho- 
rée^  de  la<;holestérme,  de  l»séroline,  des  acides  oléique  etmargari- 
que  libres,  de  la  fibrine,  de  ralbùmihe,  un  principe  colorant  jaune, 
enfin  un  principe  colorant  rouge  (hématosine). 

II.  La  matière  colorante  rouge,  telle  qu'on  l'extrMt  dû  sang  vei- 
neux par  les  procédés  de  Yauquelia,  de  MM..  Berzelius,  Brande, 
Engelnartj.Dçn.iSy  Sanson,  et  aussi  par  1^  procédé  qpé  j'ai  précé- 
demment décrit,  ne  constitue  pas  un  véritable  principe  immédiat  ; 
elle  est  ou  un  produit  de  réactions,  ou  un  mélange  de  matière  colo- 
rante et  d'albumine. 

III.  Cette  même  matière  colorante,  quel  que  soit  celui  des  procé* 
dés  actuellement  connus  qu'on  emploie  à  son  extractipp,  retient 
toujours  du  fer,  maïs  en  combfni^isota  sî  intliïie  que  les  réaciîis  ordi- 
naires ne  peuvent  ïy  déceler  tant  qu'elle  n'u  point  été  profondément 

altérée. ^   ,     ,  .      •      ..     > 

IV.  Il  est  possible,  à'  l'aide  d'un  procédé  belle  et  simple,  d'obtenir 
à  l'état  de  pureté  et  en  totalité  h  principe  colorant  4 ouge  du  sang. 
L'on  constate  alors,  et  qu'il  diffère  essentiellement  de  fâlbumine, 
dont  la  couleur  et  la  présence  du  fer  ï'âvaienff  se'tiles,  à  très  peu 
près,  distingua  jusqu'ici,  et  qu'il  contient  tme  proportion  de  fer  re- 
présentant environ  les  7/100  de  son  po^ids^  cl'^ih  dire  20  fois  égale  à 
celle  que. M.  Berzelius  a  trouvée  dans  sa  matière  colorante. 

V.  Le  principe  colorant  du  sang. jouit  de  propriétés  essentielle- 
ment identiques  dans  le^  mammifères,  les  oiseaux,  lès  reptiles  et  les 
poissons.  .  .    •^.     ■ 

yj«  Le  sang  veineux  d'un  homme  en  santé:  n'en  conMont  guère  que 
1/300  dq  son  poids.  ....  i 

VII.  Après  l'acte  de  la  coagulation  du  sang,  on  retrouve  dans  le 
sérum,  à  ï'étaf  de  dissolutiofA,  iei  matériaux  du  sang,  moins  la  fi- 
brine ,  raorns'  l^faétriaiosine  et  une  portion  de  Palbumine  ;  l'autre 
peittion  d'albumine^  la  fibrine  et  iWmatosine  apparUeonent  essen- 
Itellement  ai\,caiUot.        .  . ,.    ,    •;         1 , 

VIII.  Le  sérum  représente  ëxacteine'nf  le  liquide  dans  lequel,  pen- 
dant la  vie,  nagent  les  globules  du  sang.  Le  caillot,  à  sbn  tour,  repré- 
^étafte  exactement,  <f(i6iqûe  déformés  on  déohirés,  les»  globules  eux- 
mêmes;  ceux^^ci  sont,  comme  lixi,  composés  d'au  moins  trois  priacipes 
distincts  :  la  fibrine^  l'hématqsjiue,  l'albumine. 

tX,  Chez  rhômine,  la  composition  moyenne  du  sang  veineux  à 
l'étïit  normafl  peut  être  représenftée  par  : 
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Oxi^ène  libre  ^ 

Azote  id.^ 

Acide  Carbon  iqiie  id,^  . 

Matières  extractives , 

Matière  crasse  phosphorée, 

Cholestérine, 

Séroline, 

Acide  oléique  libre, 

—    margatique  id,^ 
Hydf ochlorate  de  soude , 

de  potasse , 

— - —         d'ammoniaque^  )       10,9800 

Sulfate  de  potasse.,  i  \  Sérum...    869,1547 

Carbonate  dé  éoude, 

^      et  chatii, 

de  magnésie, 

Hiosphatè  dé  sdode ,  '  .  j 

— —      de  chuox, 
—      de  magnésie, 
Lactate  de  soude.  j  ,   ^ 

Sel  à  acide  gras  nxe  ,  . 

— —  voïatîf. 

Matière  cotoraute  jaune  ^ 

Albumipe.  i •  ^ , 67,8040 

Eau : • 790,3707  ' 

Fibrine 2,9480  w 

Hématosine , ,  J'H??  \  Globules.    130,8453 

Albumme 125,62731  . 

X.  iâ  colttf{>08itioft  du  «Stig  tfôrmal  varie  chez  dei  individils^  d}ffé^ 
rents  par  le  sexe,  Fàçd,  le  tetopérament,  le  mode  de  nourHturè,  et 
d«  telle  soMè  (pie  la  domme  des  matières  eoatemiès  e<i  diséoliition 
reste  là  méiAe,  taAdis  que  ta  firoportîoii  des  ^lobttles  est  plus  forte 
et  la  proportion  d'édu  ùluS  feible  : 

Chez  Pnomme  crue  chez  la  femme  ; 

Chez  les  iûditims  sang^nls  que  chez  les  iDttitidMilyftqAiati^ùés 
dû  méiriésexc;  •  ^ 

Chez  les  adultes  que  chez  les  enfants  et  que  chez  les  tieiflards  ; 

Che^  \^  ftfditidus  brên  iVaârris  que  ctiez  leS?>fnâividUsf  ^eu  ùit  mal 
nourrie.  .  ' 

*  XI.  Les  causes  qui  tendent  à  diminuer  la  mas^  du  sski^;  belles  que 
les  pertes  utérines  èhez  la  ftmmé,  les  saignées^  4a  diète  deé  aliments 
sdidès  thëï  Tés  deiftx  siéxes,  tendeUt  en  même  temM  à  dimiiiuet  Ta 
proportion'  relative  ées  globutes*  du  sang,  et  par  cowtré  à  àugftienter 
celle  de  Feau. 

XII.  Le  Sang  artériel  parait  différer  du  sang  féinènx  paf  Ùtfé'pfus 
faible  proportion  d'eau  et  uçe  plus  forte  proportion  dé  globtiles, 
par  une  plus  faible  propoilîô'A  de  carbone  et  une  plus  forfé.propoV- 
tioTrf  d'oxygène  combines,  par  une  plus  forte  proportion  d'oxygène 
libre ,  comparativement*  à  celle  de  l'acide  carbon^ue  également 
libre. 

XIII.  Le  sang  de&  vaisseaux  capillaireSr  comparé-au  sang  des  vei-* 
Des  et  des  artèresv  m  présente  aucune  dîfKrtin^e  appfédabk  à  "^  ' 
moyens  actuels  d'analyse. 
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XIV.  Le  sang  placentaire  est  infimment  plus  riche  en  globules  et 
moins  aqueux  que  ne  Test  le  sang  <le8  reines  du  pli  du  bras« 

XV.  Chez  les  enfants  attaqués  de  l'induration  du  tissu  cellulaire , 
Falbumine  est  dans  un  état  tout  particulier,  ou  se  trouve  remplacée 
par  une  matière  spontanément  coagulable. 

XVI.  Le  sanjg  des  règles  contient  du  mucus  que  ne  contient  pas  le 
sang  normal. 

XVII.  Dans  l'hémoptysie ,  la  scarlatine ,  le  sang  contient  propor- 
tionnellement plus  de  globules  et  moins  d'eau  qu'il  n'en  contient 
à  l'état  normaL 

XVIIL  Dans  le  diabète,  l'ictère ,  les  fièvres  typhoïdes ,  les  affec- 
tions du  cœur ,  la  chlorose ,  le  sang  contient  proportionnellement 
moins  de  globules  et  plus  d'eau  qu'il  n'en  contient  à  l'état  de 
santé. 

XIX.  Dans  le  diabète  sucré ,  il  ne  contient  pas ,  ainsi  que  plu- 
sieurs chimistes  l'avaient  pensé,  la  matière  sucrée  que  contiennent 
les  urines. 

XX.  Dans  l'ictère ,  il  renferme  les  principes  colorants  jaune  et 
bleu  de  la  bile  ;  mais  on  n'y  retrouve  ni  la  bile  elle-même,  ni  ses 
principes  esssentiellement  caractéristiques,  notamment  le  picrome. 

XXI.  Dans  le  choléra,  il  renferme  une  proportion  de  matières 
fixes  parfois  double  de  celle  que  renfermé  le  sang  des  individus 
en  santé;  il  la  doit  sans  doute  à  la  déviation  du  sérum,  qui  parait 
passer  dans  le  produit  des  selles  et  des  vomissements  ;  aussi  est-il  à 
peine  alcalin. 

XXII.  Dans  les  affections  du  cœur,'  ilseniblerait  que  la  saignée 
modifie  l'organisme  de  manière  à  augmenter  la  quantité  propor- 
tionnelle des  globules  du  sang ,  à  diminuer  celle  de  l'eau;  contrai- 
rement à  ce  qui  a  lieu.dans  les  maladies  iofiammatoires. 

XXlILLesai|giuilgairement|désignésous  le  nom  de  sang  laiteux 
doit  le  plus  ordinairen^ent  sa  laciescence  tout  à  la  fois  à  Tinf^erpo- 
sition  d'une  matière  grasse,  de  nature  variable,  et  à  la  disparition 
de&f;lobules  rouges. 

X^IV.  D'une  manière  plus. générale ,  dans  la  pléthore  et  les.  mala- 
dies inHammaloires,  la  proportion  des  globules  est  plus  fbrte^  et  la 
proportion  d'eau  plusraibht  qu'à  l'état  de  santé. 

CoAtr^irement ,  d^ns  l'anémie  et  les  maladies  adynamiqi^es  ,  la 
proportion  des  globules  est  plus  faible  ,  la  proportion  d'eau  plus 
forte  qu'à  l'état  de  santé. 

De  là,  l'explication  des  avantages  que  présentent: 

Dans  le  premier  cas ,  les  saignées,  les  applications  de  sangsues, 
la  diète  des  aliments  solides ,  l'emploi  (tes  aiime«U  peu  «ZQt^ ,  des 
boissons  d<^layantes ,  rafraichissantes ,  de  tous  les  moyens  eofin  qui 
diminuent  la  masse  dusang^  ou  tput  ensepuble  diminuent  sa  masse 
et,  la  proportion  relative  de  ses  globules. 

Qaos  le  second  cas ,  un  traitement  diamélralemeqt  opposé ,  une 
aUmenta^on  azotée,  des  boissons  stimulantes, «fortifiantes;. en  un 
n^>t»  tout  c^  qui  feni  favoriser  les  ft)nctiohs  de;^  orgs|çi(es ,  respiratoi- 
res et  digesti^s. 

el  Fonderie  de  F.  LocQumet  Cit.  r;No(re^aiiie-des-Viet0ire8y  <9. 


*       I 


H5 


«^» 


SSSS 


MEMOIRES 


BT 


OBSERVATIONS, 


MARS   1838. 


Appréciation  be  la  doctrine  phrénologiqve  ou  des  loca- 
lisations DES  FACULTÉS  INTELLECTUELLES  ET  MORALES,  AU 

MOYEN  DE  l'aNATOMIK  COMPARÉE  j 

/ 

Par  m:  J^^s  Katamcvs  ,  anden  interne  de$  hâpitaux  (1). 
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Le  daolMir  Gall,  owipanttt-  lé»  animaiiix  «entre  eux,  ei  tro«* 
vant  iiae.GeKtaines»  habidldesi  niorale»  cmeqwMdeîit  sooveHt 
à  oeftatneft  lolFBieS' de  eênir^^  et  dé  erànes,  n'a  pas  hëtiié  à 
considérer  ces  formes  comme  les  causes  des  habitudes  motalesl 
Mtm^  kmtpil'il  jt  m  le  certfeau  des  carnassiers  proénuner  vers 
les  tempeai  i)  a.]^KriKmcé'fQele»GirdontohitiQnsteaqH>ralM  des 
héiiiispliète$.étsâeiit  leaolrganes  de  la  ruse  et  du  miMirtré.  Uue 
seinUabito  inclusion  esthète  rigoiAiensè?  «^eat  ce  qù'H  est  im- 
possible de  décider  à  pnon*.  Aiisei  devana^flôus  décrire  et  in* 
terppTéter  )es  imàm  des  eerteaux  et  des  ettees  d'attimaux  dôbt 
les^pcews  soieulféùs  om  ibkmds  coéumms.  Ccomie'  Téàidè  ides 
f<»nai^,aMéijèMias vsi^itric^^  à  mon  si^et,  je 

a 


i>*«W«^piW««i*l 


(O.Ceturticle  f^it  n^rtie  d'imin^ni^iM  «drmé  àU  tociété^e  .m^clne 
de  Bordeaux,  en  réponse  à  la  question  proposée  par  cette  société,  et  ayant 
pOaKdlrè  ;  Mféiermimer^për  h  ratsoHkémettt'^  fahdtomié  eoniftatée,  ta*'' 
natomU  pathologique  et  les  expénenees  physiologjtfmesi  c^  ^flitUrm  4e' 
positif  dans  les  heàlisaiioms  des  fimeHoms  du  cerveau.  Q)  mémoire  a  ob« 
preiÉièHi  médaille  déoéiràéeî^r  la  société. 


MC'  PHiÉNOLOOIE. 

iD^abstiendrai  des  détails  anatomiques  qui  seraient  tout  à  fait 
hors  d'œuvre. 

Dans  les  Oiteaux^  le  cerveaa,  formé  principalement  par 
le  corps  strié|  représente  un  triangle  à  base  postérieurei  légè- 
rement arrondi  à  son  ansle  ei^térieiu*.  :  ^^urvu  de  circonvo- 
lutions, il  oCRre  une  stftrTacé  uAiè  e^^ùft  élàîhences.  Le  cervelet, 
triangulairei  mais  beaucoup  moins  alongé,  situé  en  arrière  et 
au  dessous,  se  loge^  partie  d^ns  FlSçartemént  des  deux  hémi- 
sphères. 

Forme  du  cerveau  dans  lei  Mammifères.  —  Rongeurs. 
Les  cerveaux  des  rongeurs,,  tels  que  les  souris  et  les  rats,  ont  la 


convolutions  sont  à  peine  nlàrqùées. 

Carnassiers.  L^.  cerveau  est  peu  élevée  apl*ti  $m^^  i^ùbé  à 
l'autre.  Son  plus  grand  diamètre  transverse  est  le  bi-temporai 
qi^égate  pratpe  Vnfégo^pts^étkmhWwffè^  M)  CMniMctr, 
le  vapimrt  éolfli  pfêiradeo  et  Ai  nmUntr  dès;  eiMWvôMObdtf  à 
19.  MM  est  Qrinr^tti  est  WinÉDiBFdMschsr&nHnt^^lf^M^ 

mnBBtÊmm 

Uatm  imJPttâh^émmsÊf  le  tta■ÉCle^ariléwh|K)»féri«llii^  Vetà^ 
parle  de  bepMDoiit  mri»  le  bbtea^MWiil ,  ^  nf^à  paM  m^nii 
cMlldéMMe^ilaBrts  les  wMtÈéb&qoB  dais  les  èii^^m^  («li- 
glkR^,  pkm^  Wmh  èhen^  kl  badtMir  d«  clRufM  lfëtfii^[»lH^ 
est  à  peK  firté  égaie  è  fli  IttRgéar . 

t>éni^iartiiiiHHi(m>  Hs  héariaphtos  *ir>M«^  AiW«^, 
:iinlii  lÉqfèJI  «a  sBKtÊA  ^avd^ne  iiniq>e>&  «Aile,  iè  Mli>i!i« 
411^^  êètvMttd*  iitaMwai  <9MiMi»dteafalcéelttrto|Mta^  jffi» 
laige  vtfé'  sa  partie  temporne  cpie^^eux  des^  autres'  nnnhisiTts. 
Cèttx^,  àtt^Mf»  ^  M  j^aîfill'dêftii^;  îië  dffifl^reât  dê&  ç)ar- 
missîers  rÂ  par;  ^  profondeur  m  |K>r  le  aqiotee.paapQKiiauiel^ 
déft  eir6Mvol«tlra#.  -  *^*" 

iMiuiliés^  (mdmiêdés,  tê  ^è^  êsi'efi^  éiVnâ^  itu». 


•  •    *  ' 
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élevé  que  dans  les  cl^^ssçis  (lui  |iD^<teii^Mh  dianii^Hi  biHièiil- 
poral  Feiopçrt^wr  celui  de^ruminttit&et  fealeînfirUittit  àeMul 
des  carnassiers.  Les  Jéarariensi  M  se  npfihieiiaiit  dé  eesitoi^ 
niers,  coustitueui  pamî  k&qtiadnaÉafies  ane  é?9e«{iU0H  rëttiÀf^ 
quable.  i    '  . 

Ce^  d«&çriplJi(w|S)i^cÎAftfM  onl  ëtéiiUM^ 
de  disseçti9Q%de$|^ito  }it)«IMiX4  ^ienv  cfaats^  wMUJsaè^  fékpitoi> 
et  d'agrès  hasp^tioii  d«  KeciMi»  d»  tigvè,  4i  UaA^  j^tttlièti^ 
ch^^ijs^W^f  f«fi!«ftinN|W  M  «abiiikt  du  JâHlttt  «è« 
Plantes;  Ces  cerve^uApewveols'étre  ééfohnéiâaiurddobél,  MMI 
Jim  pas  a;$sea  j^ur  qu'il  w»%  inqpeanUe  tfaili^iiéefiNr  léUi*  forme 
d'une  manière  9Ppr0&iiQajliye. 

£n  jouir^  l'étud^^des  crtoes  d'aaiaiau  (itfe  l'oÀ  liK^iîti  eH  iffti 
grand  ;|iQw)>n  da^s  te  cabinet  d'auatottM  isdfl^#eè  stij^éKHk 
surabpD4^i|iip^t  à  ce  qfk'H  peut  y  atôir  d'UMIfllèant  dalis  ISi 
descriyMfN^.f^^çffveianiL.  » 

.  Maïs  imeiluestSM  sftpnteailè  UL  Là  fffrteé  dil  ëràhè  fëprK^ 
sente-t-elle  celle  du  cerveau  ? 

.  La cavjié crMew^ ^Mirimag» etattteda^îiliéMiî à lêt (ydint 
que,  sur  la  voûte  orbltaîre^  ôu^  if^  toaiss  Miîj^oiralélyHMir  léli 
pariétaux  et  l'occipital,  on  remarque  des  éminences  alternant 
avec  des  dépressions  $  t3è  ^ili  re})îî§^n1;e  assez  bien  la  forme  an- 
fractueuse  de  la  surface  encéphalique.  En  outre,  si|^  à  l'exemple 
dd  prbCBisea».€r«iv«llliili<j  d!»  obulë  dfà  jiiâtfê  dahâ  un  ;crâné[ce 
Iflàto  shMlen^lrto  mû  K.  «diiâ^rkioti  db  tâ>ùrrace  cer^ 

.  La  fQinfo  de  la  m^iWS&fM&iiiè  i^tâètiie  èonc  celle  dé 
l'encéphale.  ^ 

:  JLà  ^ivCne^Klëriètii^  dis»  bs  dtÉ^  c^né  ie^iréàepté.4HBlié  t^m- 
lérieurei/Zi  -'.  •  -  .  -"  '  ^       '  * 

Ma  répen»èstttégàtt¥e  KittàiÂ  ahi  détails;  bai*  là  prènlière 
«ftt  unie^  |2M00]Bdê  dnlMotfC^è.  Û&iè,  si  oii  Vélit  âpprëcïèr  en 
m^ssl}  le  .vcdnme  télaU'ifvl^  pbrtioft  dé  c'e^èaii,  sans  tenir 
^^MlÉteilôdia^tâffMii^Uitioh  en  particulier  J^âhiniie  qu'une 
4isll^apiMQ<it>*M^V^^^^R<l<^^^^  sùrTétude^e  la 
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eMfiguration  extërieufe  da  ortee ,  pourtu  toutefois  qa'on  ait 
égard  aux  tàum  frontaux  et  aux  diverses  crêtes  extérieures  si 
remurqualdes  cImb  les  carnassiers.  A  la  Térité^  chez  rhomme 
lui-néney  dont  le  cr&ue  i»éwnte  les  conditions  extérieures  les 
plus  favorables  à  l'appréciation  de  l'encéphale^  ches  l'hottunei 
disjOi  le  parallélisme  des  deux  tMm  n'est  pas  constant  :  le 
dqdoése  partage  nteeune  légère  inégaliiésu^  les  divers  points 
du  cr&ne.  De  plus,  dank  laa  enftntsdiefr  à  10  ou  12  ans,  j^ii  soie 
vent  observé  que  ksos^taient  plus  ninoss  près  des  saturés  que 
purtoui  ailleurs.  Jf  ais  toutes  ces  circonstances  ne  sauraient  mo* 
difier  notablement  le  rapport  d^deux  tables,  ni  donner  lieu  à 
une  objection  sérieuse.  Je  pense  donc,  conune  les  ptarénolo- 
gistes,  qu'en  général  la  forme  du  cerveau  peut  être  représentée 
par  l'extérieur  du  ori^»  Ce  qui  est  vrai  pour  l'homme,  l'est 
aussi  pour  la  plupart  des^animaux,  mais  non  pour  tous  :  car 
on  trouve  chei  certains  pachydermes  une  eonfoonuMiion  exté- 
rîepire  du  cràpe  qiû  iie  sauraii  douneriine  idée  juste  de'i'encé- 
phale. 

C'est  ce  qui  jc^iMM)nirwd8s  dnscrqptiéMparticiriières  dans  les- 
quelles, pous  attans  nous  engager. 

§  2.  Formes  ^«f.  crdtiéf» 

Dans  les  Oiseawy  Ifi  cr&ue.pr^n^^i^.  surftce  nàie^  dé^ 
pourvue  de  crête  pariétale.  A  la  i^égjbop  postérieuxe,  on  tronve  le 
rudiment  de  la  crête  occipitale,  et  l'antérieure  est  pres(pmen 
entier  occupée  paj^  les  orbitçi^  ^i^i^.  l'imeile  fautife  par  une 
mince  cloison. 

Le  crâne  desoisçaux^  large  en  arri&nçifétlroit  en  aiviat^  donne 
une  juste  idée  de  la  forme  de  l'encéphale ,  dont  l'apprédation 
est  plus  facile  à  l'extérieur  qnçt  d9i)sl0i  mmmifknaj. 

Les  formes  Av^  ci^e  varient .pep.cheK  les  oiaeaax;  bien  que 
leurs  habitudes  mcjr^^  soient  tr^  djveran  rainai  Tai^,  le 
vautour,  le  milan,  n'ont  pas  Ja  l'été  pins,  renflée  dHmedté  à  Pftu- 
tre  que  le  serin  et  le  jcoq.  Cehit-^p'9  Js(régmoeBipiialp;m^^ 


m  iMiM  dérétoppëeqpe  k»  wiiw  u^^ 
dmit  la  rapacité  ett  proverbiale,  n'ofllre  aueone  oônfMViatioB 
phréDoIûgiqoe  en  rapport  arec  son  instinct  :  et  il  résulte  de  mes 
observations,  rqiëcéea  an  Jaidûi  des  Plantes  sur  an  ti^  grand 
ncHAbre  de  squdettes  d'oisésoix,  que  la  régicm  sns-ôrbitaire  dn 
frontal,  à  laquelle  conreqiNMid  le  sens  des  localités,  n'est  pas  pins 
prononcée  dans  les  oiseaux  voyageurs ,  comne  l'hirondelle ,  la 
cigogne^  la  mouette,  que  dans  les  volatiles  sédentaires,  oimme 
le  coq  d'Inde  et  le  .paon. 

En  un  mot,  plus  on  examine  cette  dassede  vertâ>rés,  phison 
s'ét<»ne  que  les  phrénologistes  cherchent  un  appui  dans  la  ccm- 
formatio^  de  leur  crftne.  Les  tètes  des  mammifères  dons  offri- 
ront à  la  fois  plus  d'intérêt  et  de  variété. 

M0mmifimê  ronfféfsrs.  Dans  les  souris  et  les  rats,  la  tété 
repréaaite  un  o6ne  dont  le  sommet  est  formé  par  la  face  :: 
le  prQbHqpement  ftetif  de  son  axe  ne  passe qu'ànne demi-ligne 
environ  au  dessus  du  nrou  occipital ,  desorteqne  ce  prolonge- 
ment cb&Mside  presque  avec  faxe  du  rachis:  La  plus  grande  lar- 
geur du  crftne  d'un  cAtéà  r9Mitre«corre8pond  à  la  suture  occipito* 
pariétale.  La  région  occq>italeou  oérébdiense ,  dépourvile  de 
crèle  dans  les  petites  souris,  mtfnie  d'une  apophyse  peu  saillante 
dans  les  gros  rata,  est  un  peu  plus  rétréde  que  la  région  céré-^ 
brale  postérieure.  En  outre,  le  crâne  est  fort  étroit  d'une  tempe 
à  l'antre  ;  les  surfaces  écailleuses  aplaties  se  continuent  sans 
démarcation  avec  les  cavités  orbitaires.. 

Le  lapin,  le  lièvre,  lecabiai,  le  castor,  diffèrent essentidle- 
ment  des  petits  rongeurs  :  1®  parce  que  le  trou  occipital  e^  à  six 
ou  sept  lignes  au  dessous  du  niveau  de  la  voûte  du  crftne  ;  3®  qlie 
la  région  occipitale  n'est  pas  bombée  et  horisontaie  d'avant  en 
arrière,  mais  plane  et  brusquement  oblique,  de  manière  à  se 
joindre  a  la  voftte  des  pariétaux ,  en  formant  un  angle  très  aigu 
rq>résenté  par  une  crête  saillante  ;  a''  parce  que  la  partie  la  plus 
large  du  crftne  se  trouve  placée  au  dessus  des  apophyses  zy^ 
mattqnes,  eumme  dans  les  carnassiers  :  cette  particularité  est 
surtout  remarquable  ches  le  castor.  , 


l^igitMm  éMn  de  tous  if»  quarinqiidé^  pû^  f»  ^m»  du 
f^^  :  )0  trou  QompHal  est  presque  aqsii  ce&tm}  que  Ht^ex 
VtaPW^»  fmU  léle  eat  aiuti  lâiye vei^ les  tfoipes ^qfi l'ôcoipm, 

jtfimumfke^  eammHèrÊ.  Kent  étsdieroBf  la  forme  etté^ 
lipilM^awAM  de  ^  aidmiiii^  i  i"!  diams  les  régies  oceipteie 
«t  fis»^»le  s^pàdeiuti  S^  dane  la.régim  paiÛiMpr*tesiporale ; 
t^^sifittoragiûti  fromalç. 

.  ^,  il) swfWMidecd^laley  lisse  an tÉberpHleose^saivamia fo?ce 
des  espèces ,  se  termine  supérieurement  pi^  nue  crête  dpiit  la 
haitt^  al  C'épaissaiir  est  toujours  en  raisaa  di^cfe  et  cdaipo- 
sà»da  UihâuMiedaii^et  iet  dû  poids  de  1*  iàQç  9  en  raison  iu* 
veMo  du  fleoFelat  te  dnxarveau. 

B.  Les  crêtes  d'inseriion  des  muscle^  temporaux  éproavent 
d'oaa'Qipèfe  à  l'autse  des  traBsibamatioBi  notables  qui  ont  des 
laniûrta  iQtknes  avec  la  formeet  le  vdtanse  âefeacépliale.  Clies 
k^  i»taM  cliiana  des  peti|ea  espècei  ^  dles  sontiiédvitea  à  tleux 
lîgpao  pfl|  saillafitai,  qui  sp  rs^tpsoolifflit  à  meaare  qa^eUes  de^ 
vîaAMil  .Rfstdtéeuijaes ,  et  se  pendent  s^n^paent  dans  la  larète 
o^^fitaio.  A  nasurè  qw  eas  aninatx  vieîliisteBt  ^  lealigaei 
iéea  dt  F4^|kOp|ijM  Orbitaire  antotna  se  dévelQppenletôdnirer* 
fom  de  pina  «1  plqa ,  de  manilàne.  à  Jûrma*  vers  ta  pànîa  posfté^ 
rietee  dsi  pariëta^pL  une  eréfta  ^e  nqua  appeltaMia  ifMpwpU^ 
l«fe.  Dasa  le  lirriar ,  les  den  in8êr«tiMS6e  réunissia^^à  pe«  de 
dlrtansa  dé  lan?  peint  de  d^art ,  ^apophyse  dont  il  s'agit  oc-^ 
cupe  tout  le  sommet  de  la  tête  depuis  le  fk-ont  jusqu'à  l'occiput^. 
Au  eontfttpe ,  dans  1q  baviiet ,  les  deux  lignes  tânporâljsa  ne  se 
eonftaidënt  qiie  paàs  de  Tocpiput ,  et  circonacrirent  np  triante 
àipaè  paatérieure^  dont  Tasie  oorvespondà  la  fitce  supérieure 
das:  pariéfiaux.  De  cei  liUspositions  in^iea*8es ,  Il  résulte  «que  la 
voAte  existe  chez  )e  barbet,  tandis  que  le  erâve  du  lévrier  est  ré- 
duite deux  plans  isa^ux,  réunis  supérieurement  par  «n  angle 
aalqie,  c^^  dira  par  laxrâie  pariétale.  Ces  deux  e^èees  of- 
ftf^  soi|i  cevapport,  les  deux  dispositionsextrêmes  :  leachi^ns 
de  dbasM[,4oBiiesyieti:.,  se  rapprochent  plus 011  fl^^ 
ou  du  lévrier ,  suivant  que  leur  cerveau  est  plt»  Qo  tnoini  vdltt- 


4»  <lB<ri»gai^  par  la  loogM»  el  la  iiitfMir  4«  If â|^o||^)rBe  iiitaf«- 
paUiétatey  ^pôt  te  MÉilmi|si$  variatfoM  paave»!  étreéofiiprfsîe^ 
sons  la  généraMtésnbaaii  : 

I^  toAgucnr  e|  Vi^^aiMèv  da  te  eréio  istivpaiMiaiè  est  ea 
nûgaa  îawff  4tt  aartf  eta,  M  laipoa  dtracta  (U^  la  Ik^ 

€.  La  n^^npariéta^caiporihiy  oà  l'oa  a  ]^eé  les  ^acliuuii 
iasOnctsdeicagiiksttm,  itoitéa^par  llAaMtldi49ef«tapli^ie,par 
la  ^te  DCfiipiialo  ai  la  kasa  dala  vadae  aygoviati^,  cMstitue 
un  waA&atM  teifonaa  Ëkapfk  la  }Niii^paiii4  tai^éari  phis 
da  paît  qae  Foa  éaailleiix.  Ce  iênAét  sa^oaipaitt  éè  daiiii  p&t- 
tbtfis  j  dont  la  pastésf  eora,  ddpttaida  an  gontllèity  te  perd  dans 
l'ossification  de  l'apophyse  occipitale,  tandis  que  la  seconde,  sl^ 
laéa  tw  desani  de  Fantada  q^0oia«lq«è«  eaivMpetid  largeaMit 
ai»^  kémisphèa»  GÉrëfaMiix. 

Le  développaoNSt  da  la  fdgian  dont  il  s'agil  ait  losqottrs  en 
fmitm  itt^exm  de  la  aiMeinifetpfrIéiaid  ai  an  iaison  dilieete  dn 
a«rvea«(  dVmilaiiiilta^nVasi  d'ai^^At  ^aa  èèÉNddrable  qoè 
)ai  Mî^attK  sont  plus  perïtf. 

^  ne  fait  y  opaeiaittantédafxmalaM^qMtereallettieat  des 
lanipaa  ait  aa  faisan  latlqiseda  la  féfoaM)  aiaisj  ^ 
cktt , nni^if qtia »  tenqna ca radlamani avffttiaate M Wiiilnue, 
4oi»0i  laa  at^aesiMBClaada  oetvaau ,  nfolnsip^i^iMèft  i  Fei- 
4éri0ttr,  s'aectnissant  <m  se  di^pvfaaetft  i^Êk%  ta  laétoe  pi^cfpértion  ; 
daamUa  que  dièalat  pftita  et  ahea  Im  grands  lîàiMaMers,  le 
rapport  de  Torgane  du  meurtre  aux  autres  organes  etft  exacte- 
ment le  ip^e. 

p.  Lfi  r^gioii  frontale  f^if  (d>mi^ç^e)9t  ^v^  m  4am  paitias 
par  le  commencement  de  la  ligne  t^qqiOF^a  gaî  iNivl  de  l'apor 
physe  orbitaire  externe  :  cette  ligne,  plnf  ig|  OKiiiia  miBame  ae^ 
k}^  les  ei^èces ,  est  en  r^ppori  ^ffel  à^  d^yelonpeiiiaai  avec  la 
crête  pariéMile  4et  la  fiifie,  an  vaM^ATl  i^^qmi  a?^  Mewraan. 
Derrière  cette  ligne  s'éuaiid  I9  r^gipp  fQ|trQi^bH#îi^  dant  la  sur* 
face  convexe  cQfFe9pQ^d  toiy^uf^  ^  l'ei^^qiMial^*  &I  W^  >  w 
jronyï^  1^  régfo^  ÇpfOB#  fW4F^!fW^  ^  ^  r^fi^»  dH  mos*  Lt 
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première  n'existe.  fM  ches  leftgrtnds  einiaiiiafs^  el,  dinste 
eq>èces où eUeexiste^ on iroit sa sarflauce dimiiuer ,  comiiie l'en* 
semble  des  hémisphères  dont,  elle  peni  fooniir l'appréciaiioiL 
Ainsi,  elle  est  assez  large  chez  )es  jemiea  chiens ,  très  étroite  et 
sous  forme  de  languette  dans  le  txmle-dogue ,  tout  à.fiiit  nulle 
dans  le  lévrier.  Le  amus  sous-jaoent  suit  ledévélq>pement  de  la 
face  ;  d'où  il  résulte  que  sa  capaeitéi  se  trouve  en  raison  inverse 
de  celle  du  cr&ne.  La  lame  interne. correspond  au  cerveau  et  se 
réunit  à. angle  aigu  à  l'externe  ;  celle-ci,  convexe  dans  les  chats, 
plane  chez  la  plupart  des  chiâis ,  a  beaucoup  plus  d'étendue  et 
suit  çonstammait  la  direction  de  la  foce.  La  cavité  du  sinus  est 
toi^ours  divisée  en  locales  secondaires  par  des  lamelles  très 
minces. 

U  résulte  des  descriptions  ci-dessus  que  le  volume  des  inser- 
tions du  temporal  et  la  capacité  des  sinus  indiquent  fidèlement 
le  dévelcppement  req[)ectif  de  la  face  et  du  cerveau. 

Les  petits  carnassiers ,  tds  que  la  bdette ,  le  Auret,  l'hemûne; 
se  distingpent  de&  autres  par  les  caractères  suivants  :  tète  beau- 
coup ^lus  alongée;  sinus  frontaux  plus  considérables,  orbites 
plus.échancrées  ;  la  crête  occipitale ,  mince  et  peu  saiUanfte,  se 
trouve  à  peu  de  distance  du  trou  occipital,  et  celui«ciest  àpeîne 
inférieur  au  prolongement  fictif  de  l'aide  de  la  tète  ;  le  crâne  est 
large  en  arrière,  aplati  entre  les  deux  tempes.  Les  petits  camasr 
siers  dont  il  s'aipit  se  rappiocbent  des  rats  par  toutes  ces.  circon- 
stances analomiques,  qui  trouveront  frihistard  leur  explication 
naturelle. 

Pachydermes. — ^Tous  les  crânes  des  mammifèresde  ce  groupe 
«ont  confmtnés  suivant  deux  types  différents.  Dans  le  premier , 
rentrent  te  sanglier  et  ses  analogues  ;  dans  le  second,  les  che- 
vaux, les'ânes,  les  zèbres.. 

Premier  type.  Si  l'on  examine  le  crâné  du  sanglier,  on  voit 
à  sa  paftie  la  i)lus  élevée  une  cMte  épaisse,  large,  transversale, 
concave  en  arrière  ;  c'est  la  crête  occipitale  :  le  frontal,  Toccipl-^ 
tal,  Jespflffiétauxviennents'y  rendre;  et  représentent  ainsi  quatre 
plans  contigim  par  leurs  oêtés  et  convergents  vers  le  sommet  de 
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la  tète.  Les  pltnslatëraiix,  formés  par  le  pariëtad  et  le  temporal, 
sont  comme  crensés  en  large  gouttièrey  suivant  lem*  longaeur, 
et  s'élargissent  encore  plus  en  montant.  Ils  se  terminent  snr 
chaqae  exu^mité  de  la  crête ,  mais  leur  bord  supérieur  la  dé- 
passe en  ayant  et  en  arrière;  et,  comme  il  continue  la  gouttière  * 
dont  j'ai  parlé,  il  formeun  croissant  à  concavité  externe  à  chaque 
extrémité  de  la  crête  transversale.  Ces  plans  latéraux  sont  linn* 
tés  en  avant  par  la  ligne  temporale  qui  part  de  Tapophyse  orbi-' 
taire  externe,  et  monte  obliquement  vers  la  crête  occipitale  où 
elle  se  perd  sanss'être  réunieavec  sa  congénère.  Les  deux  lignes 
temporales ,  très  éloignées  en  bas,  plus  rapprochées  en  haut, 
forment  les  limites  latérales  du  plan  antérieur  ou  firontal.  Par 
suite  de  leur  disposition,  ce  dernier  a  la  formç  d'un  quadrilatère 
plus  large  en  bas  qu'au  vértex,  où  8(m  bord  supérieur  se  perd 
aussi  dans  la  crête  occipitale.  Oblique  et  très  incliné,  le  plan 
frontal  intercepte  un  large  sinus,  tandis  que  l'occipital  monte 
verticalement  pour  se  confondre  avec  les  autres. 

Les  quatre  plans  développés  aux  dépens  du  diploé,  cèllttleux 
à  l'intérieur,  trouvent  un  rapport  commun  dans  la  voûte  de  la 
cavité  :  celle-ci  est  régulièrement  ovale  ;  son  diamètre  antéro- 
postérieur  l'emporte  sur  le  plus  grand  diamè^  transverse  qui 
s'étend  d'une  tempe  à  l'autre. 

U  résulte  de  ces  dispositions  que  les  seules  parties  où  l'on 
puisse  apprécier  Tencéphàle  par  le  ci^ne  sont  la  région  sus- 
zygomatique  du  temporal  pour  le  cerveau,  et  la  région  la  plus 
inférieure  de  Poccipital  pour  le  cervelet. 

Mais  jedois  prévenir  ici  que,  dans  les  jeunes  animaux  ana* 
logues  au  sanglier,  et  même  dans  le  babiroussa  adulte,  le  type 
dont  il  s'agit,  considérablement  défiguré,  ne  laisse  plus  que  des 
vestiges.  La  région  temporo-pariétale  est  d'autant  plus  renflée 
et  les  crêtes  solides  sont  d'autant  plus  faibles  que  la  proportion 
de  l'encéphale  est  plus  grande. 

Detixième  type.  Le  crâne  du  cheval  se  rapprodie,  par  la 
forme,  de  celui  des  grands  carnassiers.  Comme  chez  ces  der- 
niers, il  est  pourvu  d'une  crête  médiane  qui  prive  les  pariétaux 


de  h^  Ç|c^  mpénmf^  *>  cpi^me  chez  MXj  mAê/êuM  fempdid 
prawmcij  qiipînw  I^ucfHip  mofnsconiMâ^Ue;  tomme  eh» 
eux,  cr^  QpcipU9f  e  luterieiileiise  et  développée,  pUii  occipi- 
tal obUq^^  ef  fiiyiiitf  vim  la  ba^^ducrâiuâ;  comme  cbei^eâi 
eoftiiy  dégfaitotipn  ou  abmice  eomplèle  de  la  régkm  coronalp 
^péri^uv^.  M W  h9  aimis  dHKn^l  de  oeax  da  tigre  e|  dulioa, 
p^r  m  dév^toppwent  beancoup  ploa  conaidéfflible  et  par  la 
directipi^  verticale  de  la  Isw^  Bxteme. 

Le»  Wpm  ^uHirMtaires  et  la  crête  pariétale,  moins  dérdôp- 
pée«  qw  cUf»  leg  camaaaiera,  preniieBt  moins  de  part  an  létré- 
ciaêtiment  du  crâne,  lequel  dépend  surtout  de  Tinvaeioii  dca 
sinus  :  ce  qui  s'eiq[>Uque  parla  moindreimporltticSdes  mvscles 
crotapltytes  ei  par  le  YPlnme  excessif  des  os  du  n^  et  des  mmit- 
laines  supérieurs,  c'est  è  dire  par  deux  circonltaneep^  anatb- 
niiques,  dopt  la  première  emmène  comme  conséquence  le  feible 
déveioppement  des  cpétee ,  dont  la  seconde  enttatee  toame 
nécessité  mécanique  l'augmentation  des  cellnles  frontales: 

Bunm^(»ntê.  -^  Tons  les  crânes  dans  ce  groupe  de  mam- 
mifières  ont  pour  caractères  communs  la  Jbrlèveté  du  dianiètre 
bt-temporal ,  Tâbeence  de  crête  interps^nétale ,  la  largeut*  de 
la  région  ptérygormaxillaire.  La  tête  du  cbameau,  analcigueà 
celte  du  cheval  et  des  carnassiers,  constitue  parmi  les  ruminaats 
une  exception  remarquable. 

Indépendamment  de  leurs  caract^es  communl ,  les  oânes 
des  ruminants  otrent  des  diJKrences  qni  penvent  être  rapportées 
à  deux.types  généraux,  {^e  premier  de  ce^  types  renferme  les 
animaux  paisibles  q^i  broutent  l'berbe  des  prairies,  comme  le 
bœuf  et  le  monton  ;  le  second  comprend  ceux  qui  paissjMit  dans 
les  taiUisetdansles  bautes  heri>es,  babitiNit  les  fbrèts  sauvages, 
et  se  distinguent  par  lemr  indépendance  et  leiir  agilité  :  tels 
sont  le  cerf,  le  chevreuil,  le  chamois. 

Dans  les  bœufs,  le  frontal  forme  un  plan  peu  incliné,  qbi  se 
réunit  au  plan  occipital  par  une  crête  arrondie,  située  au  som- 
met de  la  tête.  Un  peu  en  avant  de  cette  crête,  à  Chaque  extré- 
milédesondlamèlretransverse,  on  remarque  «itisiu  spongieux 
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abopdattt,  an  nHicn  diiqoet  ^implant^t }»  eoni«r*;  «fl'qtti  ^ 
conthitte  avep  les  âaus  feontaHx;  êloh  i\  r ^fiohe  c^e  la^gioâ 
Gorpnale  sttpécieof^  M  correspoed  ntdlement  au  cerveau.  La 
lame  postérieure  du  sinus  Jîniiie  les  bémIsphèFes  ett  ayaiity  el 
Taxe  antéro-postérieur  du  crâna  tombe  sur  .elle  i  angle  droit  ; 
elle  se  continue  atec  une  paroi  infârleur^^  convexe,  rugueuse, 
horiiontale,  qui  s^unit  k  la  lame  externe  ou  antérieure.  Gellû^ 
ei,  beaucoup  moins  oblique  que  dans  les  oarnàssierSy  suit  eon-* 
sfasmieai  la  dilrection  de  la  foce.  La  (»vité  des  sinus,  plus  large 
que  dans  lès  autres  dasaes  de  mammifères,  est  divisée  en  plu- 
sieurs loges  par  de  petites  lamelles.  Une  de  ees  loges,  très  con- 
sidérable, détend,  anfinctueuse  et  prt>fonde,  derrtèrèf  l'orbite  et 
jusqu'au  tissu  spongi^x  des  pomes.  Chaque  extrémité  du  plus 
grand  diamètre:  mmsTerse  de  la  régim  flpontale,  placée  en  de- 
hors du  sinus,  est  occupée  par  les  erbites,  qui  se  trouvent  ainsi 
fort  écartées  Vime  de  l-autf«,  et  dpntle  bord  postérieur  est  com- 
plet. 

Les  pariétaux  et  les  temporaux,  extrêmement  déprimés,  abou* 
tissent  à  la  crête  du  vertex.  < 

Dans  lef  jeppes  et  dans  les  petits  animaux,  ces  os  s^t  plus 
larg^,  plus  renflés  ;  leur  fece  sepérieure  n'est  pas  envahie  par 
les  apophyses,  et  la  crête  du  vertex  est  reléguée  tout  à  fait  en 
arrière,  où  on  la  voit,  sous  forme  d'une  lame  mince  et  tranckante, 
sur  les  côtés  d^une  émincée  épaisse  et  solide  au  miHeu-  Lé 
plan  occipital  a  tois^ours  une  direction  verUcale,  et  présenta 
dans  le  bœuf  une  crête  rudimentaire  sons^acente  à  la  crête  ar- 
rondie du  vertex.  La  distance  du  trou  occipital  à  la  crête  est, 
eomme  chez  les  carnassiers,  en  raison  de  la  hauteur  de  lln- 
dividu. 

Dans  le  cerf,  le  chevreuil,  le  museau  est  dirigé  en  avant,  et 
non  pas  vers  la  terre  ;  le  front  et  la  face  forment  avec  le  réiste 
da  crâne  un  angle  plus  aigu  ïque  dans  le  type  précédent  ;  les 
eornes  sont  plus  antérieures,  les  orbites  moins  éloignées,  les 
»inUs  moins  cMsidéi^btes.  Si  vous  joignez  à  cela  qu'il  n'y  e  pHis 
de  Crète  solide  dans  la  région  du  vertex,  vous  concevrez  très 
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bien  q/te  1«  ooorbM  de  la  eavité  erteteniie  doivent  Atre  plus 
régulières  el  nUeia  dëvdoppées  ^  c*est  en  effet  oe  qni  a  lieu.  La 
Bombreiise  famille  des  Antilope  rentre  en  iiartie  dans  run,  eo 
partie  dans  Tartre  de  ces  denx  types. 

De  même  que  les  crêtes  dans  les  grands  Carnassiers  et  cer- 
tains Pachydermes  déprimait  la  cavité  cérébrale  pour  favoriser 
le  mécanisme  de  la  face,  de  même  chez  les  principaux  Ruminants 
le  développement  des  sinus  frontaux  et  des  ceUulosités  des  cor- 
nes copcourent  à  la  puissance  de  la  fiice  et  au  rétrécissaient  du 
aine.  C'est  toujèurs  le  même  principe,  variable  seulement  par 
son  mode  d'aj^lication. 

Quadrumanei.  —  Une  famille  de  quadrumanes  forme  ia 
transition  des  Carnassiers  aux  Singes  ;  c'est  celle  des  Lémuriens 
dont  le  erflne  présente  les  caractères  suivants  : 

Crêie  occipitale  assea  forte,  séparée  du  trou  de  ce  nom  par 
une  surfece  de  même  étendue  que  dans  les  chats$  régimi  tempo- 
rale renflée  comme  chez  ces  derniers  ;  lignes  temporale  sépa- 
rées  dans  toute  leur  longueur  ;  orbites  incomplètes,  mais  à  cir- 
conférence continue ,  vu  la  jonction  constante  de  l'apophyse 
orbitaire  externe  avec  l'os  zygomatique  ;  grande  proportion  de 
l'eno^ale  chez  ces  animaux,  dont  le  volume  total  ne  dqimsse 
pas  celui  des  chats,  des  belettes,  des  très  petits  chiens. 

Si  des  Lémuriens  on  passe  aux  Cynocéphales,  on  remarque  : 
i^  la  prédominance  du  diamètre  antéro-postérieur  dn  crâne,  la 
réducticn  notable  du  biHemporal ,  qui  néanmoins  l'emporte 
encore  sur  tous  les  autres  diamètres  transverses  ;  i*  l'absence  ou 
la  brièveté  de  la  crête  interpariétale  ;  3"*  la  position  plus  anté- 
rieure et  plus  centrale  du  trou  occipital.  La  description  détaillée 
du  crâne  du  mandrill  donnera  une  idée  plus  précise  du  type  cy- 
nocéphale. Dans  un  mandrill  adulte,  grand  de  quatre  pieds  et 
demi,  la  voû^e  du  crâne  présente,  depuis  les  orbites  jusqu'à  la 
crête  occipitale,  une  surface  de  13  centimètres;  de  cette  crête  au 
trou  occipital,  la  région  de  même  nom  égale  6  centimètres.  Or* 
bites  surbaissées,  complètes  comme  chez  l'homme,  très  rappro- 
chées l'unede  l'auU^.Les  a^tesdlnsertiondeslinéesàl'insertion 


Au  crotaphyte  partent  de  Tapophyse  oii>itaire  evtèrne  ^  et  se 
réunissent  rime  à  Tautreirès  près  de  la  crête  occipitale,  de 
manl^  à  comprendre  dans  leur  intenralle  un  large  triangle 
dont  Taire  est  plane,  la  base  antérieure,  et  correspondant  par 
son  milieu  au  sinus  longitudinal  supérieur ,  et  par  ses  cdtés 
aux  hémisphères.  On  voit  cmihtoi  cette  di^Misition  favorise 
l'amplitude  de  la  cavité  cérébnde  ;  cependant  la  voMè  iû  cr&ne 
est  aplaUe,  el  les  màdioires  proâninentes  sont  années  de 
dents  canines  très  longues,  comme  chez  les  carnassiers.  La  tête 
du  papion  ressemble ,  sous  tous  les  rapports ,  à  celle  du  man- 
driU. 

Dans  les  macaques,  le  trou  occipital  est  tout  aussi  central  que 
dans  les  mandriHs  \  mais  comme  elles  sont  pins  petites,  le  rap- 
port de  renèéphâle  aux  mâchoires  est  plus  considérable  :  dToù 
Tmlt^t  les  dispositions  suivantes  :  ' 

La  crête  occipitale  est  nulle  ou  peu  marquée  ;  Tangle  de  réu- 
nion des  pariétaux  avec  Toccipital  figtu^  une  couriie  adoucie; 
les  lignes  temporales,  isolées  dans  tout  leur  trajet,  iiiterceptent 
une  sùrfoce  quadrilatère  et  convexe  formée  par  les  pariétaux 
et  le  frontal  dont  les  sinus  sont  courts  et  réti*écis  :  enfin  la  sur- 
lace  externe  de  l'occipital  est  fortement  bombée,  circonstance 
<iae  noas  n'avons  pas  rencontrée  dans  les  Carnassier^,  même  les 
plus  petits  ;  les  mâchoires  sont  encore  très  avancées,  et  les  dents 
<^i&es  saillantes.  ' 

Les  guenons,  càllltriches,  semnopithèques,  ne  diiférent'pas 
des  macaques  par  la  position  du  trou  dccipital  ;.  mais  chez  eux 
nntervsdle  des  lignes  temporales  est' plus  grand,  plus  convexe, 
^les  tai&choire$|  beaucoup  moins  baillantes,  sont  armées  de 
dents  canines  dont  la  proportion  est  à  peu  près  b  même  que 
chezlTiôfatthe,    •  •        - 

Enfin,  dans  le  gibbon,  le  chimpansé,  le  pongo,  Torang,  la 
lace  diminue  de  volume;  le  trou  occipital  devient  plus  central; 
les  crêtes  propres  aux  carnassiers  s'effacent;  b  voûte  du  crâne 
s'élargit,  se  courbe  et  s'élève. 

Ce  simple  exposé  anatonnqne  sufflt  pour  nous  convaincre  que 
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le  cir&ne  et  le  cerveau  ont  des  formes  spéciales  à  pea  près  con-, 
stantes  dans  chaqae  groupe  des  Maïqinifères.  fimsi  ;  chez  beau» 
coup  de  Rpngei|rS|  la  tête  est  pli|s  large  en  arrière  qpapartQUt 
;|iUeur^l  dans. les CamassierSi gu ^ntr/itroile çlua gcanc} dia- 
mèir^  transy^^^s'éteuf}  d'une  région  sus-cygomat^que  à  Taatre. 
A cçscKvj^tés  de foywçi çpinrefp(]^dex^ \gè^ souvent d^ diyer- 
lât^  0Çi  pcpebf  nts.  Le  Carnassier  est  courageux  «  a^tadeux  et 
meurtrier  ^  1^  Ruminant  f,  qpi  en  ;4^ffëre  p^  (a  conformation  des 
tempes 9, i^st  paisible  et.timjlde.  Ce  s^ntlà  sans.,d9ute.les  diffé- 
rences anatomiques  et  morales  gui.oi^t^étejcmMié^GâU  i  placer 
dans  la  région  pariéto-temporale  les  organes  de  la  rusej  ds 
meurtre  et  de  la  p^lg^acitéf     :.    ■.  ;    . 

Il  existe  en.eSel  entre  ces  pe^çl|a^ts  et  1^  ccMaformation  'mai" 
giiée  une  coïncidence  si  remarquable  |  qu'apr^  UA-^xamensii^'» 
perficiel  on  est  tenté  (f adopter  les, conclusions  despbrénolo: 
gîS^s,    .  ,^    _.    .    .  /     ,   .  , 

Mais  si,  au  lieu  de  s'en  tenir  aune  observation  incomplète»  on 
étudie  les  tétçs  d^  Mammifères  sous  tçus  leur^  points  de  vue, 
non  pas  isolées^  mai^  dans  Jeur^  rapport^,  avc^  le  reste  du  sque- 
lette,  on  ne  tardé  pas  a  se  çonvaipcre  qiié  éertainesi  formes  de 
crânes  sont  nécessaires  à  certaû^smodes  d^^^tiop  9u.de  ipasti^ 
cation  I  aue  là  d^{)eQdancç  réciproque  du  faji^  anf^toiniç{u^  ^S  ^ 
fait  mécanique  est  constante .  inévitable  «  tandis  que  la  liais^b 
du  fait  anatomique  et  du  fait  psychologique  est  si  p^u  x^ff^' 
saire^  que.deux  animaux  pjpurvus  des  m£m^^^  pencb|]^}t^(Uff^ 
roiit  parle  crâné  tomes  lès  fois  que  leur  i^p(j^e  de  station  pu  de 
mastication  ^e  sera  jias  seipblabie^  C'est,  ce  que  je  vais  démon- 
trer en  iiiteiprëtant  les. formes  de  crâiies.d^à  çonn]}i^|  .^8 !?¥' 
minant  le  rapport  dé  ces  formes  ï°  avec,  cççtj^çs  çppditioiis  de 
mécanique  gènériàié  oii  partielle ,  T  avec  le  caract(^f;e  qof  ]iu<i^^ 
animaux.  »  .    '  «.      î   /  .    ^ 

/      •       .;--■,  î.!,i  •  .îi  1;  ji<{''*^^  lii-'l*  V^  :"'     .  »^/^';?i         '-"  ^ 

1     *  i 


§  3.  Des  rapporM  dé  la  fifrmê  du  crâne  dé9  fHamfUifh'éë  itifèë 
feur  mode  de  »idHm  ei  de  màtHàéitm . 

Ron^mn.  -^  J'ai  décrit  a^ec  délflfll  là  fbrttie  iiè  ItKè  âeè 
p»tiu  R(M||6flrs,  tcir  c|m  feâ  ms,  166  soi^M ,  et  j*ai  EsÉft^  (Mè^èr 
que  le  trou  occipital  se  trouve  très  peu  au  de^sotfs  éê  l^&kë  Aë 
dÉBfe,  ièfr  MM  ^  oct  sie  ^inJcMi  |msqîieirrëC;  oèMî  Aà  #«fè^is 
{■olàqpinr  hipporiiisç.  Il  rés«i)te  dèeeitèdî^sHion  q^la  e<K 
lonne  vertébrale  et  la  tête  forment  à  leur  jonction  uti  an^è  tfè^ 

Gdsfatoàsatw|i(|ite»  irooiiseBt  leur  è^fÀicîKicÀ  lifsiCitt-^W 
le  lude  dd  Micimt  de  ées  annaiaine ,  dont  lèiâ  meitfbfes  eourt^, 
toèitaUteaiMt  Sé^s  ^  sMt  toéC  a'nséi  Méiy  coirfbriii^éÀ  pcÀir  h 
reptatioft^pôiirhiàiarèlie.  Si,  avec  un  pâtéif  mode  âè  Station, 
le  raeips  et  hi  lâld  s^tit&hsaie&t  en  ftimtnt  nn  angle  àf  ^nus  iâfê- 
rieur  aussi  pronooM  <f(iê  cbes  lèâ  GamiassIerSy  tous  les^  èts^^  et 
rextféiiié  éa  mug^ati  sàràlènt  éfièîgésr  vers'  he  terré. 

leiapi^OPt  dtf^isr^Mdntoe  et  du  crân^,  t!è!  que  lion^  Pavons  M- 
diqaë ,  est  dOÉe  ihie  nééâêsiM  mécanique  clifèe  dëii  ésMàxK  H 
câmes:.e»tiBé»ités^  L'^Mrde  d«8  âotoris  et  d^rats  eifge  ài 
outre  que  le  crâne  et  le  cerveau  aient  leur  plus  grande  masiâé  eji  ' 
^sàkvé^oiit  ilMltatMÉE^ëteifpfns'enuVdâtf  son  ^olds'éâ^al- 
nêcait]*itoM<^rilè  sof^j^ét^I'itsâgè^déâ  sefa^  JcIf^H^^ 

etcfelatétt^  ^^nrqililét  iftilsféles'fiéffi^e^fë^ 
sentent  des  forces  parallèles  au  levier,  et  se  trbuviàhî  {iâr  cela 
nteèd«»^l»«iMlttÀtt  Mmbé^hm^tt  ifPèflilt  Td^^dM^qu^e 
^ne^mtmpfftmikë  a&fùpcëprôj^:  d^dù*  la  riiéëe^fté  (]f'iii)ô  ' 
impdaltote«Éfe,dll>flfofiè  é  Së6^mMteà\ët  ^ikm&wi(  ' 
crteep»  le  racMi.  Off  ecÀ'dèti^  pt»rciés>  du' squelette  ëikni  plâ- 
c^Mpim:  piëi  stii^M  liiii^  l^è,  qtléllè  m-  fsf  tàèàé  de  tête  lia 
pte  fvroiNbfe  â^  Hfitégrffé  de-ec^té*  ârànâmisHâbii^?  C<ed  sans 
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Ainsi  toyoBMKMis  la  fiM*nie  du  crftne  des  rongeurs  dërîTer 
comme  conséquence  nécessaire  de  leur  attitude. 

Dans  ces  animaux ,  comme  dans  tous  les  autres ,  la  mâchoire 
s'articule  avec  la  base  de  rapopbysezygomatique  ;  et»  binque 
le  crâne  oifre  en  ce  lieu  une  déprwsion  relativei  il  conserve  en- 
oore  une  largeur  ^e  à  l'écartementées  deux  branches  ée  Fos 
maxillaire  inférieur . 

Tousles  Rongeurs,  n'ayant  pas  le  même  mode  de  statkmyn'oat 
pas  la  même  forme  de  crftne  :  c'est  ce  qnl  sera  déRrdoppé  en 
tempsetlieu. 

Cam4Uikr$.  —  La  scalope,  la  musaraigne  ,  ayast  comme 
les  soi0is  les  extrémité^  courtes  y  présentent  par  suite  la  même 
forme  de  tète  et  le  même  mode  de  joncti<m  entre  le  crâne  et  le 
rachis  s  mais  l'avantage  de  ce  dernier  est  en  partie  neutral^ 
chez  la  taupCi  à  cause  du  volume  de  la  mftcboire  inférieure  ;  ses 
sens  et  son  museau  sont  naturellement,  dirigés  eni>aS|  ce  qui  fa^ 
vorise  éminemment  ses  habitudes  souterraines. 

Le  crâne  de  cet  animal,  très  large  en  arrière ,  semble  aplati  et 
coinme  écrasé  d'un  c6té  à  l'autre  dans  toute  sa  longueur  :  de 
sorte  que  la  région  des  tempes ,  malgré  son  étroilesse  relativci 
conserve  asses  de  largeur  pour  l'articulation  d'une  large  mâ- 
choire. 

Typu  de  Camatiiên.  —  Ces  animaux ,  afMMtt  élevés  smr 
leurs  extrémités ,  sont  pourvus  d'articulations  fovoraMément 
diqK>sées  pour  la  flexion  et  l'extension  successives  ;  d'antre|iart, 
la  nature  de  leur  adimeirtation  exige  une  mâchoire  large  et 
pidseante  :  ksformes  de  leur  crâne  sont;  appnq^rlées  à  cette 
double  circonstance. 

Si  le  rapport  de  laléte  ^  du  racbîs  eût  été  le.mAme  que  dm», 
les  pietits  Rongeurs,  l'axe  de  la  face  «e  serait  trouvé  sur  un.pl»i. 
beaucoup  trop  élevé,  et  l'immobilité  du  crâne,  dériinuit  de  l'in- 
sertion défavorable  de  ses  musdea  moteur»,  n'aurait  point  ;per- 
mis  à  l'animal  de  varier  la  direction  de  ses  sens^  Il  falbdi  dimc. 
à  raisoip  de  la  Içmgueur  des  membiw,  que  l'axe  duivâim  foamte 
avec  celui  du  rachis  i^  ai(#e  à  sinus  inlérfeur  tfis  pramneé. 
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C'est  ce  qui  a  lieu.  ConséquenuDent  à  cette  disposition,  il  fallait 
que  les  muscles  redresseurs  de  la  tête  fussent  à  leur  maximum 
de  puissance  effective  :  aussi,  voyons-nous  l'apophyse  occipî- 
uie  leur  fournir  des  insertions  étendues,  et  d'autant  plus  favo- 
rables qu'elle  est  plus  saillante,  et  qu'elle  forme  avec  l'axe  du  ra- 
chis  un  angle  plus  ouvert. 

L'usage  de  cette  crête  nous  explique  donc  la  loi  précédem- 
ment formulée  (voy.  la  descript,  anat)  en  vertu  de  laquelle  le 
lion ,  le  tigre ,  le  jaguar ,  en  un  mot  tous  les  Carnassiers  à 
taille  élevée  et  à  forte  mâchoire,  ont  l'apophyse  occipitale 
plus  considérable  que  les  autres.  L'hyène  l'a  tout  aussi 
développée  que  le  tigre  :  cette  circonstance  m'a  frappé  :  j'en 
ai  recherché  la  cause  ;  la  voici.  L'hyène  a  les  extrémités  anté* 
Heures  plus  longues  que  les  postérieures ,  de  sorte  que  s(m  dos 
représente  un  plan  incliné  ;  de  plus,  ces  mêmes  extrémités  sen^ 
blent  fuir  obliquement  en  arrière  et  se  dérober  sous  l'animal,  ce 
qui  fait  ressortir  davantage  la  longueur  du  cou.  Par  suite  de  ces 
dispositions,  dont  l'ensemble  imprime  un  cachçt  spécial  à  l'atlir 
tude  de  l'hyène,  le  centre  de  gravité  de  la  tête  a  une  tendance  à 
tomber  en  avant  des  extrémités  thoraciques,  tendance  favorisée 
de  plus  par  l'énorme  proportion  de  la  face.  Il  fallait  que  les  mus- 
cles chargés  de  balancer  l'action  de  la  pesanteur  fussent  a  leur 
maximum  de  puissance,  tant  par  le  nombre  des  fibres  que  par 
le  mode  avantageux  de  leur  insertion.  De  là ,  force  considéndile 
des  muscles  splénius,  complexus,  etc. ,  annoncée  par  la  grosseur 
et  la  longueur  du  cou  ;  de  là,  la  hauleur  et  l'épaisseur  dispropor^ 
tionnées  de  la  crête  occipitale.  Mais  la  proportion  des  mâchoires 
est  si  grande  que  les  conditions  anatomiques  CMlessus  exposées 
ne  peuvent  neutraliser  complètement  le  poids  de  la  face.  Aussi 
l'hyène  des  tombeaux  marche  toujours  tête  baissée.  . 

La  mâchoire  inférieure  des  Carnassiers  est  large,  sans  angle, 
et  s'articule  avec  la  base  de  l'apophyse  zygQmatique  :  il  fallait 
donc  que  le  crâne  fût  large  vers  les  tempes. 

Dans  lés  jeunes  et  les  petits  aAimaux ,  où  ces  dernière^  sont 
très  bombées,  la  cavité  articulaire  est  contiguë  à  l'os  écailieux; 
lU'-i.  19 
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mais,  dans  les  grands  animaux,  à  mesure  que  le  cràpe  se  rétré- 
cit ,  Tapoph^se  zygoma tique ,  au  lieu  de  se  porter  obliquement 
«a  avant,  en  i^ëloignant  graduellement  de  la  tempe,  s'en  détache 
ii  angle  droH,  se  dirige  horizontalement  en  dehors ,  et,  après  un 
pouce  de  trajet ,  ae  courbe  pour  former  un  axe  très  prononcé. 
Ceitpréa  de  cette  eourbiireet  surhi  face  inférieure  de  Tapophyse 
que  s'articule  la  mâchoire ,  dont  les  condyles  se  trouvent  ainsi 
ponéa  è  trola  quarts  de  ponce  en  dehors  de  chaque  tempe.  Cest 
ainai  cpie,  dans  les  onra»  les  lions ,  fhyène,  la  dépression  da 
crAM  «it  Mippléée  par  une  modification  ée  Tapophyse  zygoma- 
tiqiw, 

La  oenfomation  ée  la  région  parféto-temporale  favorise 
aussi  rUifertion  du  temporal.  Dans  lés  petits  animaux ,  ce  mus- 
cle trouve  «ne  aorflaee  avantageuse  dans  le  renflement  des  tem- 
pes  et  des  pariétaux  ;  mais  chez  lés  grands ,  où  ce  renflement 
dkaiftiie  A  metfnre  que  les  exigences  de  la  fece  s'accroissent ,  il 
est  suppléé  par  la  crête  pariétale ,  dont  le  volume  est ,  comme 
nous  l'avwsétabliy  en  raison  inverse  du  cerveau ,  en  raison  di 
mote  delà  m&diotre  inférieure. 

Oam  les  PaiehydefTneg^  la  forme  du  crâne  est  liée  :  1^  à  leui' 
atlilude^  2^  A  leur  mode  de  mastication. 

B&M  le  sangtteri  le  pécari,  le  babiroussa,  les  e;ctrémit^  sont 
grêles ,  assez  élevées ,  et  la  petitesse  du  corps  contraste  avec  le 
vdune  disproportionné  des  m&choires.  Il  fallait  donc  des  mus- 
cles antagonistes  assez  puissans  pour  contrebalancer  le  poids  de 
la  feee  $  aussi,  la  grosseur  du  cou,  dans  le  porc  et  ses  analogues, 
nottsindique-t-eAeun  gtand  développement  des  muscles  splé- 
nias,  complexus^  etc.  Mais  ces  mnscles  ne  pouvant  pas  être  fort 
longs,  TU  la  petitesse  du  corps  entier,  devaient  trouver  l'inser- 
tion la  irius  ftrvorable  potoible  :  delà  le  plan  vertical  et  élevé 
que  forment  Toccipital  et  sa  crête. 

D'autre  yari y  faîm^dhoire  de  ces  animaux ,  moins  large  que 
cdle  des  Carnassiers ,  et  pourvue  â*un  apde  assez  prononcé,  a 
cependant  une  grosseur  relative  considérable  qui  exige  use 
grande  énergie  de&  muscles  ten^porâux  :  de  là,  les  deux  plans 
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latéraux  avec  leur  crête  large  et  concave,  ^t  leur  direction  près- 
que  verticale.  Enfin  le  sinus  frontal ,  toujours  harmonique  au 
développement  de  la  face,  devait  avoir  de  grandes  d^imensions  j 
de  là,  la  hauteur  et  la  largeur  du  plan  coronal.  On  voit  qu'il  ny 

a  pas  une  circonstance  dans  là  bizarre  conformation  du  crâne 

*  •  • .         .      , ,,■ 

des  Pachydermes  qui  ne  s'explique  facilement  par  des  néces- 
sités mécaniques.  Chez  eux ,  les  trpis  quarts  des  sucs  destinés  à 
la  nutrition  du  crâne  sont  sacrifiés  à  des  apophyses  épjMsses  et 
solides,  et  perdus  pour  la  cavité  cérébrale. 

Le  crâne  du  cheval  diffère  de  celui  des  Carnassiers  en  ce  que 
le  diamètre  bitemporal  est  plus  court  et  la  crête  interpariétale 
moins  élevée  :  la  première  différence  s'explique  par  l'étrpitesse 
de  la  mâchoire ,  et  la  seconde  par  la  diminution  des  muscles 
temporaux.  La  largeur  et  la  direction  moins  oblique  des  sinus 
frontaux  sont  nécessairement  liées  à  la  direction  presque  verti- 
cale  des  os  du  nez. 

Ruminants.  —  L'attitude  de  ces  animaux  ne  diffère  pas 
assez  de  celle  des  Carnassiers  et  du  cheval  pour  entraîner  des 
changements  notables  dans  la  région  occipitale  :  aussi  voyons- 
nous  chez  eux»  soit  une  crêtç  développée,  soit  un  angle  arrondi, 
transverse  et  solide,  en  relief  dans  la  région  du  vertex.  Les  seu- 
les  conditions  mécaniques  spéciales ,  liées  aux  formes  j^péciales 
du  crâne,  sont  :  T  le  mode  de  mastication  ;  2"*  l'usage  offensif  de 
la  région  fh)ntale. 

Les  Ruminants  ont  le  crâne  rétrécid'une  tempe  à  l'ajoitre;  parce 
qu'ils  ont  une  mâchoire  étroite. 

De  plus,  en  vertu  de  la  conformation  de  l'appareil.  (iij^estif,l^s 
mouvements  latéraux  de  cet  os^sont  plus  énergiques  gue  spp  ac- 
tion verticale  ;  d'où  résulte  le  grand  yoluipe  des  musclèaptery^qï- 
diens  et  lamoindre  importance  des  temporaux  et  des  masséters.Le 
crâne  exprime  le  dernier  de  ces  faits  par  la  pet|tesg<^.  de  l'arc|^de 
zygomatique,etpar  l'absence  de  çréte  pariéj^jie  pu^jp  U^ff^^^' 
porales  saillantes  ;  il  ind^iie  le  preini€|rp,ar  la  largejnr  dp  f  es- 
pace compris  <ç^tre  ja  face  iqitepie  ^e  ^ajaàcho,ire  et  i;;appp|^ 
ude. 
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On  est  frappé  du  développement  du  coronal  chez  tous  les  1 
minants,  etprinclpalement  chez  ceux  qui  paissent  dans  les  ba{ 
herbes  et  dont  les  orbites  sont  fort  distantes  l'une  de  l'autre 
puissance  prodigieuse  du  front  des  taureaux  est  une  conséque 
de  cette  conformation,  comme  nous  aUons l'expliquer  en  peu 
mots. 

La  paroi  postérieure  du  sinus  frontal,  limitant  en  avant  la 
vite  crânienne ,  reçoit  l'impulsion  du  rachis  transmise  à  ai 
droit,  c'est  à  dire  sous  l'incidence  la  plus  favorable  à  l'effet.  P 
que  la  lame  externe  du  sinus  recueillit  cette  impulsion,  dans 
intégrité,  il  fallait  qu  elle  fût  parallèle  à  l'interne ,  afin  de  re 
voir  Feffort  sous  la  même  incidence. 

On  trouve  chez  les  Ruminants  la  disposition  la  plus  rapproc 
de  ce  parellélisme,  car  le  sinus  est  quadrilatère ,  et  les  d( 
lames  principales,  au  lieu  de  se  rencontrer  à  angle  aigu  à  le 
extrémités,  sont  unies  en  haut  et  en  bas  par  deux  lames  ossen 
qui,  formant  la  voûte  et  le  plancher  de  la  cavité,  coupent  pit 
que  à  angle  droit  chacune  des  parois  antérieure  et  postérien 
Aussi  voyons-nous  les  taureaux  et  les  boucs  exercer  dans  \à 
sa  plénitude  cette  force  frontale ,  leur  unique  défense.  Si 
force  est  moindre  dans  l'élan  et  le  cerf,  dont  les  bois  sont, 
près  Buffon,  un  ornement  superflu,  on  en  trouve  la  raison 
le  rapport  des  deux  lames  du  sinus  qui  s'éloignent  dav: 
du  parallélisme,  parce  que  l'externe  suit  la  direction  de  laj 
et  que  celle-ci  forme  avec  lé  crâne  un  angle  plus  aigu.  Cet] 
est  encore  plus  sensible  dans  les  Carnassiers  ;  aussi  ne  v^ 
jamais  le  tigre  ouïe  jaguar  présenter  le  front  à  leurs  eni 

Dans  les  Quadrumanes,  la  station  bipède  n'est  pas  nat 
comme  il  est  facile  de  s'en  convaincre  en  jetant  les  yeux 
bassin.  L'orang  lui-même  ne  fait  pas  exception  ;  car  loi 
attitude  se  rapproche  le  plus  de  la  nôtre,  on  le  voit  encoi 
puyer  sur  ses  membres  thoraciques. 

La  forme  de  leur  crâne  est  ce  qu'elle  doit  être,  d'a| 
principes,  chez  des  animaux  très  élevés  sur  leurs  exti 
c'est  à  dire  que  le  trou  occipital  est  plus  central  quQ 
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^  quadrapèdes.  Le  rapport  du  crâne  avec  la  colonne  vertébrale 

i}  eotraîoe  comme  conséquence  :  l*"  la  faiblesse  relative  des  mus- 

if  clesspiénius,  complexus,  etc. ,  et  lepea  de  saillie  de  la  crête 

occipitale  ;  2*"  la  direction  de  Taxe  de  tous  les  sens,  si  remarqua- 

p;:  ble  en  ce  qu'elle  forme  avec  celui  du  crâne  un  angle  beaucoup 

i^.moinsaigu  que  chez  les  Carnassiers.  Remarquez  ici  que,  dans  la 

[tfriDombreuse  famille  des  Quadrumanes,  plus  le  trou  occipital  de- 

),i nient  central,  plus  la  physionomie  qui  résulte  du  rapport  des 

jniiiens  devient  semblable  à  celle  de  Thomme.  Remarquez  aussi 

!ue  l'attitude  des  singes  est,  après  la  nôtre,  celle  qui  comporte 

jjjçjl  plus  petite  face  et  le  plus  grand  cerveau. 

1^1^  La  station  des  Lémuriens  se  rapproche  beaucoup  de  celle  des 

eaijWts  Carnassiers,  car  leurs  membres  thoraciqués  ne  sont  guère 

^jjjgjls  longs  que  leurs  extrémités  pelviennes;  aussi  trouvons-nous 

coaç^r  ^^^  ^^^  crête  occipitale,  des  yeux  latéralisés,  un  museau 

et  poSil'^^lctte  qu'on  ne  rencontre  pas  chez  les  callitriches  et  autres 

^àJfes  de  la  même  taillé  que  les  Lémuriens. 

At^f^  crêtes  occipitale  et  pariétale  offrent  chez  les  Cynocéphales 

u^lssi|aute  stature  une  saillie  proportionnelle  au  volume  de  leurs 

la  t^^^^^s  ^'  à  *^  position  postérieure  du  trou  occipital  ;  tandis 

.gjj^^dans  le  pongo,  le  chimpansé,  elles  disparaissent  pour  les 

'j^uijtfcs  mécaniques  opposées. 

.^1  mâchoire  inférieure  des  singes  ayant  une  largeur  moyenne, 

■  jiimètre  bitemporal  du  crâne  est  plus  petit  que  chez  les  Car- 

ipflfsFS,  plus  grand  que  chez  les  Herbivores. 

5^*est  donc  pas  de  circonstance  dans  la  configuration  de  la 

-gjjtes  Quadrumanes  qui  ne  s'explique  rigoureusement  par  les 

lullilés  du  mode  de  station  ou  de  mastication. 

'  \^^  ^^t  ^6S  liaisons  nécess%ires  des  formes  de  crâne,  avec 

Bes  conditions  mécaniques,  sdit  partielles,  soit  générales. 

.      jl^entrevoît  déjà  les  conséquences  antiphrénologique»^ 

g|it  de  ces  connexions,  et  on  les  prévient  sans  doutq^|Rar 

,  q^lîon  suivante  :  x 

^        'attitude  des  animaux  est  àtefer  moral  comme  le  geste  a  la 

ée;  le  mode  de  masUcat  ion  e^t  subordonné  aux  penchants 


1 
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•  lïuliiu js, soît carnassiers, soii herbivores,  comme  Finsirument 

•  Fest  à  la  volonté.  De  même  les  formes  du  cerveau  qui  déier- 
»  minent  les  penchants  subordonnent  à  leurs  inflexibles  néces- 
»  si^és  et  Tattitude  générale  et  la  puissance  de  la  mâchoire 

•  inférieure.  » 

Cette  6;>jécîion  est  spécieuse; j*y  réponds  : 

•  Certaines  formes  de  crâne  et  de  cerveau  coïncident  toujours 
»  et  nécessairement  avec  certains  modes  dé  station  et  de  masti- 
»  cation  ;  illàis,  si  Ton  assigne  à  la  première  de  ces  circonstances 
»  le  rôle  aé  i^iiprimordidlj  en  réduisant  l'autre  au  rôle  de  fait 
»  secondaire ^  je  dirai  que  toutes  les  deux,  également  nécessaires 
»  l'une  a  Tautrëy  concourent  au  niéme  titre  à  l'harmonie  de  l'en- 


»  sènlble.  • 


h. 


Tout  ce  que  j'ai  dit  sur  les  rapit>orts  des  forinesdù  crâne  et  du 
cerveau  avec  la  mécanique  animale  contient  une  réfiitation  im- 
plicite de  localisations  ;  je  les  attaq[uerai  maintenant  d'une  façon 
plus  explicite  et  plus  directe,  en  démontrant  que  beaucoup  d'ani- 
maiix  âon^  lè  naturel  est  semblable  diffèrent  de  crâne  et  de 
cerveau  pai' cela  seul  qu'ils  diffèrent  d'attitude,  et  réciproque- 
ment que  certaines  espèces  dont  lés  mœurs  sont  diT^^s 
onreni  la  même  conformation  ae  crâne  et  dé  cerveau  p^r  cela 
seul  que  leur  attitude  et  leur  mastication  sont  seihblables.  Nons 
afrivëfons  a  ce  résultat  péremptoire  en  étudiant  îa  forme  du 
crâne  dé  certaine^  espèces  dans  ses  rapports  avec  les  habitudes 
morales. 

(^La  êuite  au  prochain  numéro^ 
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UCnCUBM  Stm  LK  iMËVËLOPPÏMËBrt   ACCn)£TfT£L  i*im  CANAL 
REMPU  WÊ  StSÊLOmt  iMcIfS  tfi  CEÎITKe    DE    ik    l^OEtLE    ÉPI- 

» 

/'ar  M.  Aui^imU  KosAVy  médêôm  du  bure/m  central  Jê9 

hêpiUêWf.  ^ 

On  sait  y  d'après  les  recherches  de  Wrihergf  HaUer^  des 
frères  Wentzel,  de  MM.  Tiedemann,  Geof^jr  8t-Hilaire, 
Serres ,  Carus,  etc. ,  que  la  moelle  épinjlère  est  primilivearakl 
constituée  par  un  fluide  grisâtre ,  transparent.  On  sait  en  outrOt 
d'après  les  observations  de  M.  Serresy  que  la  moeB^  épiiiière  se 
développe  de  la  périphérie  au  centre^  Ainsi  ^  vers'  la  fin  du 
premier  mois ,  on  commence  à  apercevoir  deipiç  lame^  minces 
qui ,  séparées  l'une  de  l'autre  »  se  réunissent  d'abord  ea  avants 
puis  en  arrière,  et  donnent  naissance  à  un  ca^al  ûcciifMAt  le 
centre  de  b  moelle. 

Ce  canal  est  plus  ou  inoins  fi^and,  su|vaiU.qif'ûa  l'^f9^^iae  à  une 
époque  plus  ou  moins  rapprpcliée  de  l^t  fo^piatioii  de  l'embryon, 
ou  suivant  les  diverses  régions  de  la  moelle.  Il  disparaît  entiè- 
rêffient^  dd  dînqûlèitie  ato  shtièàie  nïdià,  dhéi  tèitibryôH  éumaîn, 
tandis  qu'il  persiste  plus  lon^-temps  chez  les  enLt)i^6jis  de  che- 
val, de  mouton )  de  cbieq^  de  lapin,  e%  à  f^^ioriiiii^  les 
oiseaux^  les  iieptiles  et  W  poios^s. . 

Gbarles  Ettenne»  qui  le  preteier  constata  Isr  ffréSéticé  d*tih 
canal  dans  le  centre  de  la  inôèlK,  dit  qii^  ce  caiial  existe  coii- 
stamment  et  (j[u'il  se  continue  dslns  lé  cêr^és^ù.  Colombo  partage 
la  même  opinion ,  et  compare  le  canal  central  de  la  moelle  à  la 
cavité  d'une  plume  à  écrire»  Piccolomini ,,  StohiA  f  Malpigbi, 
ont  également  fait  mentian  du  canat  eenltal  de  la  niodlé. 

Brunner  trouva  la  moelle  épinîèFe  perfbfde  en  toii  milieu  et 
remplie  d'eau,  sur  un  enfant  affpçté  de  spin^rbifida  avec  hydro- 
rachis.  (Morgagni,  Desed.  etcatis.,  epist.  12,  sect.  2.) 
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Morgagni  et  Sanlorini  ont.  observé  la  même  disposition  sur 
le  cadavre  d'un  pécheur  vénitien  ;  ce  canal  était  plus  près  de  la 
partie  postérieure  que  de  la  partie  antérieure  de  la  moelle ,  il 
ëtail  entouré  de  substance  grise ,  n'o£Gniît  aucune  ocMnnnmica- 
tion  avec  les  deux  sillons  médians ,  s'étendait  au  moins  jusqu'à 
cinq  travers  de  doigt  au  dessous  de  la  moelle  alongée,  etpouvait 
admettre  l'extrémité  du  petit  doigt  ;  il  se  prolongeait  peut-être 
inlérieuremenly  mais  on  ne  s'en  assura  pas^  comme  l'indique  le 
passage  suivant  :  «  Et  farUtêse  etiàm  longius  (si  quis  tune 
oitutn  hàbuiuet  ulteriarem  tneduUam  e  vertehris  exi- 
mèndi)  ad  inferiora  producebatur.  »  Morgagni  termine  en 
disant  :  «  ttee  quidquam  promu  fuit  quod  non  secundum 
nahtram  esse  censuerint,  prœter  ejtis  caveœ  magnitudi- 
nem,  »  '  ' 

Portai  (^Mémoires  de  t Académie  des  sciences^  p.  338),  à  la 

« 

stiite  de  rôbsèrvation  d'un  fœtiis  hydrocéphale  et  attaqué  en 
même  temps  d'un  spîna-bifida^  s'exprime  ainsi  :  «  Ce  fait  éveilla 
mon  attention  \  et  me  fit  soupçonner  qu'il  y  avait  un  canal  dans 
la  moelle  épinière ,  qui  communiquait  avec  les  ventricules  du 
cerveau;  ce  que  je  cherchai  inutilement  plusieurs  fois.  Mais  je 
fhiis  par' rencontrer  ce  canal  sur  le  cadavre  d'un  homme  de  30 
à  35  aiis,  mort  à  la  suite  d'une  longue  maladie. 

phs.  Un  domesti<j[UQ  du  duc  dejCrony  fût  a£Fecté.  d'un  engour* 
dîssement  déè  extrémités  inférieures^  qui  bientôt  furent  paralysées 
et  devinrent  le  ^ège  d'un  <3edème  considérable  ;  les  extrémités  supé- 
rieures s'engoûî^rent  aussiy  et  perdirent  l'usage  du  mouvement; 
elles  s'enflèrent  aussi  beaucoupy  et;;ranà8arque  devint  générale.  Le 
Qijft}|MlQuriD)|it.co|^ieu$ement;. il  n'était  nullement  altéré,  la  respi- 
ration, était  Ijbre;  il  mourut  daos.unétaf;  comateux*  A.  l'ouverture 
du  corps,  ou  trpuxa  beaucoup  d^eaui  épanchée  dans  Je  crâne  et  le  ca- 
nal vertébral  ;  les  ventricules  du  cerveau  en  é.taient  remplis  et  la 
ihoèllé  épiniè're  en  contenait  ausisi'dans  sa  substance.  On  vit  dans 
s0ti.nMtieu  unH^ftfia!  qui  ée*  prolongeait  jusqu'à  la  troisième  vertèbre 
dorsale,  liébs  loquélon  et^  pu  introduire  une  grosse  plume  à  écrire. 

-^  Sénac  rapporte  un  cas  sémi)lable.  Racchétlî  dit  qu'il  trouva 
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dans  la  moelle  épinière  d'un  enfant  d'un  an  une  cavité  sem- 
blable ,  pour  la  capacité  et  l'étendue ,  à  celle  dont  parle  Mor- 
gagni. 

Bonet  (^  Sepulchrêtum)  cite  un  cas  d'hydrocépbalie  dans 
lequel  les  bémispbères  étaient  distendus  par  huit  livres  de  séro- 
sité ,  et  la  moelle  épinière  offrait  dans  son  centre  une  cavité 
qui  se  prolongeait  jusqu'à  la  région  dorsale;  le  liquide  qui  la 
distendait  communiquait  avec  les  ventricules  du  cerveau.  ^ 

Gall  raconte  l'histoire  d'un  fœtus  affecté  d'hydrorachis , 
chez  lequel  il  trouva  un  canal  creusé  dans  chacune  des  moitiés 
latérales  de  la  moelle  :  ils  commençaient  dans  la  région  lom- 
baire,  remontaient  et  traversaient  la  protubérance  cérébrale 
et  se  prolongeaient  jusqu'aux  couches  optiques  ;  ils  ne  conte- 
naient aucun  liquide.  Nous  pensons  avec  M.  Ollivier  d'Angers 
qu'on  ne  peut  admettre  avec  l'auteur  que  ces  canaux  persistent 
toujours  jusqu'à  la  naissance ,  et  qu'on  les  trouve  chez  tous  les 
enfans  nouveaunaés. 

M.  Galmeîl  (Journal  des  progrès  des  sciences  médicales , 
tom.  xi)  rapporte  deux  cas  dans  lesquels  il  rencontra  plusieurs 
canaux  creusés  dans  la  moelle  épinière  ;  je  vais  les  indiqua  en 
peu  de  mots  : 

La  moelle  cervicale  d'un  aliéné  était  creusée  de  deux  canaux 
qui  avaient  deux  ou  trois  pouces  de  long ,  et  dont  la  continuité 
se  trouvait  interrompue  d'espace  en  espace  par  une  sorte  de 
rétrécissement.* 

Un  second  aliéné  mourut  dans  unétatprofonddedémence.  La 
moelle  épinière  ayant  été  coupée  en  travers,  àun  pouce  àpeu près 
de  la  protubérance  annulaire ,  non  loin  de  Fentrecrolsementdes 
faisceaux  antérieurs  »  le  bout  supérieur  présentait  les  orifices 
de  trois  canaux,  l'un  central, les  deux  autres  latéraux.  Leur 
diamètre  égalait  celui  d'un  tuyau  de  plume  à  écrire. 

Suivant  M.  Galmeil,  les  canaux  latéraux  de  la  moelle  existent 
dans  certains  cas  chez  les  mammifères,  et  chez  l'homme  ils 
constituent  une  dîsposilion  accidentelle  anormale  ;  mais  ils  ne 
doivent  pas  être  attribués  à  des  phénomènes  cadavériques. 
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tics  faits  semblables  à  ceux  qui  précèdent  ont  ëte  recueillis 
par  MM.  llullier,  Hutiii,  Andral,  Maisonneuve  et  Landau , 
et  sont  consignés  dans  divers  recueils  périodiques.  M.  01- 
lîvier  d'Angers  leé  a  rapportés  avec  beaucoup  de  détails  dans 
son  Traité  des  matadiéi  Jetamoette  éptîuère  (lom.  îi,  p.  368 
et  saivantes);  hou^  flous  bornerons  â  en  extraire  les  particu- 
tâtiltés  qttf  se  rattachent  tfuïie  manière  directe  âî  notre  sujeC. 
Mais  auparavant  nous  croyons  devoir  exposer  rhistoiré  d'un 
malade  chez  lèqtièl  ttùnë  avohs  trouvé  dans  la  moelle  cervi- 
cale tin  canal  multifocnlairë  rèrriplî  de  sérosité  limpide ,  et  com- 
muni()uant  eh  haut  avec  \e  qtiatrième  ventricule  par  le  moyen 
du  calamùs  sctiptortuê,  Nous  atôns  eu  soin  de  faire  représenter 
par  nti  dessin  ta  dtspkrsition  de  ce  canal ,  dtflh  qu'on  pàt  s*en 
formel  mjô  îd^e  phis  tfette ,  plus  précise.  Voici  ïe  fait  teJ  qu'il 
s'est  offert  i  ttioî  d^ns  mon  service ,  à  Fépoque  06  je  remplaçais 
par  intérim  M.  Honoré. 

Obs.  I.  Un  homme  âgé  de  trente-quatre  ans,  serrurier,  doué 
d'unè^  fbrfc  constitution  et  jourssant  habîiûenemetit  d'une  bonne 
«ttttë,  tptdîiydt,  dû  rhois  d^octobre  183S,  lei  premières  atlekites  du 
mal  pour  lequel'  îl  ttnt  rédaniét  deâ  secours  i  rbdpital.  II  réésentit 
à'abord,  au  niveau  de  la  partie  inférieure  du  cou  et  en  aftière»  nue 
douleur  qui  av^it  quelle  aitalogie  avei;  i^ne  affaotioQ  rliumatis- 
maie.  Au  bou^  d'un  mois  cette  douleur  abandonna  la  réçloa  cervi- 
cale ei  gagna  lé  ^os.  Èrf  même  temps  des  mouvements  spasmodique» 
Cei-âtnpesjsè  nï2fnf?éî!ltèrentdan8  jfes  membres  inffirîeurs,  avec  une 
exaltation  de  la  sensibilité  et  diminution  des  mouvetneUfiSf  volon-^ 
Maires.         . 

A  ces,  ]^hi^Qmène&  se  joi^i^it  bieojtdt  um^  sitepie  d«  reetim  H  do 
la  vessie^  d'où  constipation  et  difficulté  d'uriner.  Ouelfiue^  mpis.plus 
iard  le  malaàé  fut  frappé  d'une  paraplégie  complète.  Depuis  deux 
ttioîs  les  extrémités  inférieures  sont  gonflées,  œdémateuses,  ainsi 
^tfê  les  parois  de  Pëbdomen;  defni?s  h  même  époqtie,  déifie  larges 
escarres  existent.  Pane  au  niveau  du  saeriirft,  l'autre  ver^  le  ^and( 
t|;ochauterà  droite. 

Le  malade  a  conservé  jusqu'ici  son  intelligence ,  tous  les  sens  de 
la  face ,  et  là  liberté  des  membres  supérieurs,  dont  il  se  sert  avec 
autant  d'aisance  que  dans  l'état  ordinaire.  Les  parties  situées 
au  dessus  de  Tombilic  n'ont  offert  aucun  désordre.  L'appétit  est 
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conservé^  el  les  iIige3tîons  contiauent  de  s'exécuter  facilement  Les 
organes  respiratoires  et  circulatoires  sont  restés  intacts.  Ajoutons 
que  depuis  plusieurs  mois  les  urines  coulent  d'une  manière  conti- 
nue et  inTolontaire. 

Après  être  resté  chez  lui  pendant  un  an^  ayant  épuisé  toutes  ses 
ressources,  et  réduit  d'ailleurs  à  la  dernière  extrémité^  le  malade 
fut  apporté  à  FHô tel-Dieu  le  Si  septembre  1836»  et  fut  placé  dans  le^ 
service  confié  à  mes  soins. 

Le  15  septembre  nous  le  trouvâmes  dans  ï'état  suivant  :  la  face, 
était  pâle,  amaigrie^  mais  non  encore  profondément  altérée  ;  la  tête 
exempte  de  douleurs,  les  réponses  justes,  précises;  la  langue  était 
humide,  l'appétit  conservé,  la  déglutition  facile  ;  point  de  nausées  ni 
de  vomissements,  constipation  opiniâtre^  ventre  indolent,  mat  dans 
les  parties  déclives^  incontinence  d'urine  ;  respiration  libre»  sono-, 
réité  normale  de  la  poitrine  ;  absence  de  toux  ;  battements  du  cœur 
accélérés  (108),  mais  réguliers;  absence  de  palpitations  et  de  bruits 
anormaux  du  cœur;  douleur  au  niveau  de  la  région  dorsale.  (Nous 
n'avons  pu  nous  assurer  si  cette  douleur  était  augmentée  par  la  per- 
cussion. Ce  phénomène  avait  d'ailleurs  une  faible  importance,  eu 
égard  aux  autres  désordres  fonctionnels.)  Il  f  avait  perte  complète 
de  la  sensibilité  et  de  la  myotilité  dans  les  membres  inférieurs^  tan- 
dis que  les  parties  situées  au  dessus  de  l'abdomen  avaient  conservé 
le  sentiment  et  lé  mouvement.  Une  infiltration  séreuse  occupait 
toutes  les  parties  privées  de  sensibilité  ;  elle  avait  au  contraire  res- . 
pecté  les  membres  supérieurs ,  les  parois  thoraciques,  en  un  mot 
toutes  les  régions  qui  avaient  conservé  le  sentiment.  Les  extrémités 
inférieures  étaient  froides,  la  peau  généralement  pâle,  le  pouU  très 
faible,  peu  développé. 

Ces  phénomènes  ne  pouvaient  laisser  dans  notre  esprit  le  moindre 
doute  sur  l'existence  d'un  ramollissement  de  la  moelle  épinière.  Que 
faire  ?  Absolument  rien,  car  il  était  évident  que  la  moelle  avait  subi 
une  désorganisation  complète,  et  qu'aucune  médication  ne  pouvait 
la  ramener  à  son  état  normal.  Le  malade  nous  parut  devoir  bientôt 
succomber,  soit  par  suite  de  la  marche  ascendante  derafFection  delà, 
moelle,  soit  par  suite  des  escarres  dont  nous  avons  fait  mention. 
(Boissons  simples,  demi-portl.n.) — Aféme  état  jusqu'au  l**"  octobre; 
intégrité  des  acuités  intellectuelles,  conservation  du  mouvement  et 
du  sentiment  dans  les  parties  supérieures  du  corps.  Le  S  octobre» 
le  malade  commence  à  respirer  avec  peine  ;  il  se  sent  menacé  de 
suffocation.  A  dater  de  ce  jour ,  la  respiration  devint  de  plus  en  plus 
embarrassée ,  la  lace  s'amaigrit. 
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Le  5  octobre^  le  malade  était  à  l'agonie,  la  iace  pâle,  les  yeux 
éteints,  les  pupilles  contractées,  trouble  des  idées,  sans  agitation; 
état  comateux,  froid  des  extrémités,  pouls  insensible,  mort  le  même 
jour  à  dix  heures  du  matin* 

Néeropne.  Le  rachis  Ait  ouvert  avec  précaution. La  dure-mère  était 
souleréepar  un  liquide,  mais  elle  n'offrait  aucun  changement  dans 
sa  texture.  La  cavité  de  l'arachnoïde  renfermait  très  peu  de  liquide, 
tandis  qu'il  existait  en  bas  au  dessous  de  cette  membrane  une  grande 
quantité  de  liquide  séreux^  d'une  teinte  rosée.  Les  vaisseaux  qui 
entourent  la  moelle  étaient  très  injectés  ;  mais  ils  l'étaient  d'autant 
plus  qu'on  se  rapprochait  davantage  de  la  région  cervicale. 

Vue  k  l'extérieur,  la  moelle  épinière  nous  offrit  des  différences 
dans  ses  diverses  régions  :  en  bas,  et  dans  une  étendue  de  huit  à  neuf 
pouces,  elle  avait  son  volume  normal,  sa  forme  accoutumée  et  sa 
consistance  ordinaire  ;  mais,  à  partir  de  la  troisième  vertèbre  dor- 
sale, elle  nous  présenta  un  renflement,  qui  augmentait  de  volume 
jusque  vers  la  septième  vertèbre  cervicale  ;  puis  ce  renflement  dimi- 
nuait et  s'arrêtait  au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale.. Plus 
haut  la  moelle  épinière  était  aplatie  d'arrière  en  avant;  elle  avait 
moins  de  consistance  que  de  coutume,  et  présentait  en  arrière  un 
sillon  plus  large  qu'il  ne  l'est  habituellement.Voilà  ce  que  nous  pû- 
mes constater  au  dehors. 

La  partie  renflée  dont  nous  venons  de  parler  avait  près  de  six  pou- 
ces d'étendue,  et  remplissait  exactement  le  canal  rachidien.  La  sub- 
stance médullaire  formait  autour  d'elle  une  couche  épaisse  d'une 
ligne  et  demie  environ,  qui  se  détachait  iàcilement  des  par  lies  sous- 
jacentes.  Cette  espèce  d'enveloppe  médullaire  était  un  peu  plus  molle 
que  de  coutume  ;  ses  fibres  étaient  difficiles  à  découvrir.  La  partie 
centrale  était  presque  diffluente  ;  elle  avait  une  teinte  grisâtre,  demi- 
transparente,  et  constituait  les  quatre  cinquièmes  de  l'épaisseur  de 
la  moelle.  Nous  pûmes  y  découvrir  quelques  vestiges  de  substance 
grise  infiltrée  d'un  fluide  séreux  transparent.  Des  vaisseaux  déliés  et 
injectés  se  ramifiaient  dans  cette  substance  ;  mais  la  plus  grande  por- 
tion du  centre  de  la  moelle  n'offrait  plus  qu'une  trame  celluleuse  dont 
les  mailles  étaient  infiltrées  de  sérosité  ;  ce  qui  lui  donnait  un  aspect 
subgélatineux. 

Vers  l'extrémité  inférieure  du  renflement,  la  moelle  était  un  peu 
moins  ramollie;  elle  était  parcourue  par  des  vaisseaux  sanguins 
dilatés  et  remplis  d'une  matière  colorante  noire,  ou  de  sang  altéré, 
qui  paraissait  avoir  séjourné  depuis  quelque  temps  dans  ces  vais- 
seaux. 
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A  l'extrémité  supérieure^  c'est  à  dire  au  niveau  de  la  cinquième 
vertèbre  cenricale,  nous  trouvâmes  dans  le  centre  de  la  moelle  une 
cavité  remplie  d'une  matière  noire^  sanguinolente,  mêlée  intime- 
ment avec  la  substance  méduUaire  ramollie  (foyer  apoplectique).  Ici 
rien  de  particulier  dans  la  couche  extérieure  de  la  moelle.  Ayant 
incisé  la  moelle  au  dessous  du  renflement,  sur  la  ligne  médiane, 
nous  vîmes  s'échapper  un  liquide  transparent  séreux  qui  occupait 
une  espèce  de  canal  creusé  dans  l'épaisseur  de  la  moelle  {voy»  iig.3% 
n"^  1,  2, 5).  Ce  canal  fut  poursuivi  jusqu'au  niveaude  la  huitième  ver- 
tèbre dorsale;  il  ne  se  prolongeait  pas  à  travers  la  partie  de  la  moelle 
ramollie.  Autour  de  ce  canal,  la  moelle  n'avait  subi  aucune  altéra- 
.  tion.  Nous  pùme&  nous  convaincre  que  ce  canal  était  muni  d'une 
membrane  fine,  luisante,  analogue  aux  membranes  séreuses  {poy. 
fig.  3%  n<>"  1, 4, 5,  7.)  Celte  tunique  formait  plusieurs  cloisons  incom- 
plètes et  adhérentes  à  la  paroi  antérieure  du  canal  ;  ces  cloisons 
étaient  placées  à  sept  ou  huit  lignes  les  unes  des  autres .  Ayant  dirigé 
ensuite  nos  recherches  du  côté  de  la  moelle  cervicale,  nous  l'avons 
trouvée  creusée  d'un  canal  central  rempli  de  sérosité  limpide,  ana- 
logue au  fluide  céphalo-rachidien.  Ce  canal  communiquait  directe- 
ment avec  le  quatrième  ventricule  par  le  moyen  du  calamus  scripta- 
rîus;  il  était  subdivisé  en  plusieurs  loges  par  des  cloisons  médullaires 
transversales  à  quelques  lignes  de  distance  les  unes  des  autres.  Ce 
canal,  plus  prononcé  à  droite  qu'à  gauche,  semblait  creusé  dans  l'é- 
paisseur du  cordon  latéral  droit ,  qui  était,  pour  ainsi  dire,  réduit  k 
l'état  membraneux.  11  se  prolongeait  au  devant  du  calamus  scripto- 
rius,  dans  le  centre  de  la  moelle  alongée,  et  se  terminait  un  peu  plus 
haut  par  un  cul  de  sac.  Les  parois  médullaires  de  ce  canal  avaient  à 
peine  une  ligne  et  demie  d'épaisseur  ;  ajoutons  qu'une  membrane 
ténue,  séreuse,  donnait  à  sa  surface  interne  un  aspect  lisse,  poli  ; 
une  cloison  méduUaire  le  séparait  du  foyer  apoplflDtique  que  nous 
venons  de  signaler.  Ce  canal  avait  deux  lignes  et  demie  de  diamètre. 
La  substance  médullaire  qui  formait  les  parois  n'avait  subi  aucun 
changement  dans  sa  texture  ni  dans  sa  consistance.  Nous  avons  en 
outre  remarqué  que  les  cloisons  médullaires  qui  le  subdivisaient  en 
plusieursloges  correspondaient  à  chaque  paire  de  nerfs. 
^  Les  autres  organes  ne  nous  ont  rien  offert  qui  mérite  d'être  in- 
diqué. 

Afin  de  mieux  apprécier  la  cause  qui  a  donné  naissance  aux 
lésions  que  nous  venons  de  décrire  avec  détails,  mais  surtout 
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afin  de  déterminer  avec  plus  d'exactitude  quel  a  été  le  mode  de 
formation  du  canal  creusé  dans  le  centre  de  la  moelle  cervicale, 
nous  pensons  qu'il  est  convenable  d'indiquer  ici  IcsiNcincipales 
jcircon&tmices  qui  rapprochent  Thislolre  de  ce  malade  de  celle 
des  malades  observés  par  MM.  Rullier,  Hutin,  Andral,  Maî- 
sonneuve  et  Landau.  D'après  les  motifs  que  nous  avons  fait 
connaître,  nous  laisserons  de  côté  tout  ce  qui  pourrait  être 
étranger  à  la  question  qui  nous  occupe. 

Dans  le  cas  rapporté  par  M.  RuUier  (/oum.  ds  phffnol.  ex^ 
pdrimeti^alef  année  1823),  le  même  qu'on  a  déjà  si  souvent  cité 
à  i'oceasion  des  fonctions  des  racines  des  nerfs  râchidiens,  la 
moelle  épînière  offrit,  depuis  la  quatrième  paire  des  nerfs  cer- 
vicaux jusqu'à  la  quatrième  paire  dorsale ,  c'est  à  dire  dans 
l'étendue  de  six  à  sept  pouces,  une  cavité  alongée,  remplie  d'un 
fluide  gris  rougeàtre,  et  dans  laquelle. étaient  disséminés  une 
grande  quantité  de  vaisseaux  capillaires  sanguins,  d'une  ténuité 
extrême,  et  soutenus  par  le  tissu  cellulaire  intime  de  la  moelle. 
Toute  la  partie  de  la  moelle  située  au  dessus  de  la  quatrième 
paire  était  intacte.  Au  dessous  de  ce  point,  la  moelle  semblait 
convertie  en  une  cellulosité  infiltrée  d'une  sérosité  rose  pâle, 
jusqu'à  la  sixième  paire  cervicale,  lieu  dans  lequel  il  n'existait 
plus  qu'une  large  cavité  dont  les  parois  n'étaient  formées  que 
)>ar  les  enveloppes  membraneuses  de  la  moelle  et  les  restes  de 
la  matière  médullaire.  Cette  désorganisation  se  remarquait  jus- 
qu'à la  quatrième  paire  des  nerfs  dorsaux  ;  mais  l'altération 
s'enfonçait  en  manière  de  cône  .au  milieu  de  la  substance 
nsMkiullaire  qui    reparaissait   là   avec  ses    propriétés   nor- 

sBdUeS.' 

Le  fait  publié  par  M.  Hutin  {Nouvelle  Bibliothèqtiefned.yain' 
née  1828, 1. 1,  p.  159)  offre  beaucoup  d'analogie  Avec  le  précé- 
dent, sous  le  rapport  de  l'altération  que  pi^ésentait  la  moelle  épi- 
nière.  Dans  ce  cas,  comme  chez  le  sujet  observé  par  M.  Rullier, 
unfluide  séreux  était  infiltré  dans  les  mailler  du  tissu  cellulaire  de 
bmœUe,  et  rempU^^t^ntij^omentJai^iiti^t^jçe  nerveuse  dans 
une  cerji^i^  étendue  ^  Jia  p^tie  supérieure  de  la  moelle  dorr 
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sale.  Là  le  cordon  rachidieu  avait  un  aspect  glacé  analogue  à 
celui  du  corps  vitré.  Un  peu  au  dessus  de  ce  point,  Ja  jq)o.çJJ.c 
était  ramollie  autour  d'un  tubercule,  qui  paraît  avoir  été  rori- 
gine  du  travail  morbide  qui  a  produit  la  désorganisation  de  U 
substance  ipéduUaire. 

Le  cas  recueilli  par  M.  Ândral  n'est  pas  moins  digne  de  fixer 
notre  attention  :  en  effet,  dans  ce  cas,  la  moelle  épini^e  préjjen- 
tait  dans  toute  sa  longueur  un  canal  contenait  une  nojtable 
quantité  de  sérosité,  infiltrée  dans  un  tissu  cellulaire  grisâjU*^ 
à  mailles  larges.  Ce  canal  avait  une  capacité  différepte  dams  les 
diverses  portions  de  la  moelle.  D'ailleurs  on  n'y  voyait  ojucujïe 
trace  de  la  substance  grise  centrale  ^  de  sorte  q}ie  la  moelle  for- 
mait, comme  chezTembryoA  à  une  certaine  époque  de  $on  dé- 
veloppement, un  long  canal  résultant  du  rapprochemepî;  des 
quatre  cordons  de  substance  blanche  qui  la  composent. 

L'observation  communiquée  à  JH.  Olliyier  d'Angers  par 
M.  Landau  présente,  comme  celle  de  M.  Aftdral,  un  exempte 
très  remarquable  de  la  destruction  de  la  substance  grise  de  Ja 
moelle  épinièri^  dans  tputç  sofî  éteii4ue.  Dans  çex^as,  uoe  tu- 
meur du  volnme  d'un  oçuf  (3lçpigeoxt.,de  forme  ovûji4^9  roiigea- 
tre  y  occupait  le  centre  4e  la  partie  inférieure  du  renj|ea)€^it 
cervical  de  la  moeUe.  Ceitte  tun^eur  a^nsi  gue  la  su];i^t^ce  gri^? 
ramollie  qui  l'entourait  étaient  e^velojppéas  pai*  Mue  ,cp^çbç 
mince  de  substance  blancbe.  A  p^tir  de  cet  endro^  jusiqu'e^ 
bas,  la  moelle  épinière  était  crei^e  jpar  up  c^uoj  çev,trAl  r^^npti 
d'june  sérosité  citrinè ,  sa^s  traces  de  sjifbsts^ce  ja^r\'<eu^  ,4|ins 
le  renfleoient  lomb^rç^  LaXu^ur  j^o»i  jgious  çtvp»^  parjé  éi^ii 
rougeàtre,  semb^ble  f  4u  ^a^g.  <H)9|gulé  ^  dep^i^é  3  ^  ^ 
prolongeai^;  dans  Iji  r^égio»  4pr^  ci^e  la  pç^ep^  w  WPB»- 
dice  canaliculé. 

Dans  le  cas  reqveUU  par  M.  j^s(?p9^uy,e,  il  y  i^v^U  ^  h  fpi^ 
un  ramollissemeni;  de  1^  .s]|^.sl;^pe  p)édupaire  «oit  ^u  de^ssus, 
soit  au  dessous  4u  canal^  .^nî  éu^t  f  q^i#  ^  ^^ro^t^^  ett  giii 
oicçupait  Ja  j)ar.tie  ceutrale  4u  Uer^  sup|éri^ur  4e  la  «lo^elle 
dorsale. 
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Soit  qu'on  inlerroge  les  symptômes  observés  pendant  la  vie, 
soit  qu'on  s'adresse  aux  circonstances  qui  ont  précédé  le  déve- 
loppement des  altérations  que  nous  venons  d'indiquer,  on  arrive 
à  cette  conséquence,  savoir  :  que  la  cavité  creusée  dans  le  cen- 
tre de  la  moelle  n'a  point  été  congénitale,  mais  accidentelle. 

Ainsi,  les  sujets  chez  lesquels  on  a  rencontré  le  canal  central 
de  la  moelle  étaient  âgés  de  30  à  45  ans,  c'est  à  dire  parvenus  à 
cette  période  de  la  vie  à  laquelle  le  ramollissement  de  la  moelle 
est  le  plus  fréquent. 

Cette  altération  de  la  moelle  paraît  être  plus  commune  chez 
l'homme  que  chez  la  femme  ;  eh  bien,  sur  sept  cas  dont  le  sexe 
a  été  indiqué,  cinq  furent  observés  chez  l'homme  (obs.  de  Mor- 
gagni,  Portai,  Rullier,  Ândral  et  celle  qui  m*appartient)  ;  deux 
seulement  furent  trouvés  chez  la  femme  (obs.  de  MM.  Maison- 
neuve  et  Landau). 

Sous  le  rapport  des  professions,  nous  voyons  que  la  plupart 
des  sujets  chez  lesquels  on  a  constaté  un  canal  central  de  la 
moelle  après  la  naissance  exerçaient  des  professions  pénibles, 
ou  bien  avaient  contracté  des  habitudes  qui  prédisposent  d'une 
manière  remarquable  au  ramollissement  de  la  moelle.  L'un  était 
pécheur  (obs.  de  Morgagni),  l'autre  domestique  (obs.  de  Por- 
tai), un  autre  serrurier  (obs.  de  M.  Nonat) ,  un  autre  coffre- 
tier  (obs.  de  M.  Andral),  un  autre  était  doué  d'une  sensibilité 
exaltée ,  et  s'était  livré  de  bonne  heure  aux  plaisirs  vénériens 
avec  excès  (obs.  de  M.  Rullier). 

Quoique  nous  ne  puissions  dire  d'une  manière  précise  quelle 
cause  a  donné  naissance  aux  altérations  de  la  moelle  qui  ont 
précédé  la  formation  de  la  cavité  creusée  dans  le  centre  du  cor- 
don rachidien ,  cependant  nous  voyons  que  la  plupart  étaient 
placés  dans  des  conditions  qui  favorisent  le  développement  de 
la  myélite  chronique.  Si  nous  interrogeons  les  symptômes  ob- 
servés pendant  la  vie,  nous  arrivons  aux  mêmes  conséquences. 
Dans  un  cas  (obs.  de  Morgagni),  ces  symptômes  ne  sont  pas 
indiqués;  dans  un  autre  (obs.  de  Portai),  le  malade  fut  pris  de 
tous  les  phénomènes  qui  se  lient  à  la  désorgsàûsation  de  la  moelle 
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épinière;  mais  la  marche  des  symptômes  n'est  pasdéerile  avec 
assez  de  détails  pour  qu'il  soit  permis  de  dire  quel  genre  de  ira-* 
vail  morbide  a  précédé  la  naissance  du  canal  central  de  la  moelle. 
Dans  les  cas  rapportés  par  MM.  Rullier,  Andral,  Maisonneuve, 
Landau ,  et  dans  le  cas  que  j'ai  observé  y  les  phénomènes  qui 
nous  révèlent  la  présence  d'une  phlegmarie  chronique  de  la 
moelle  épinière  sont  pai*faitement  dessinés. 

Dans  quelques  uns  de  ces  cas,  je  le  sais,  les  symptômes  ob- 
servés pendant  la  vie  peuvent  être  rattadiés  aux  lésions  con- 
comitantes du  canal  creusé  dans  le  centre  de  la  moelle.  Ainsi, 
dans  les  observations  de  MM.  Rullier,  Maisonneuve,  Landau, 
et  dans  ceUe  qui  m'est  propre,  la  moelle  présentait  une  partie 
ramollie,  désorganisée  soit  autour,  soit  au  dessus  ou  au  dessous 
du  canal,  occupant  une  étendue  plus  ou  moins  grande  du  centre 
du  cordon  rachidien  ;  mais,  dans  l'observation  de  M.  Ândral, 
les  symptômes  constatés  durant  la  vie  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  sur  l'existence  d'un  travail  de  phlegmasie  chronique  dans 
la  moelle  épinière.  £h  bien  (chose  digne  d'intérêt),  pour  expli- 
quer ces  symptômes,  on  ne  trouve  d'autre  lésion  que ia^tattae- 
tion  de  la  partie  centrale  de  la  moelle  épaière,  qA  ^it  entiè- 
rement remplacée  par  un  liquide  séreux  infiltré  dans  la  trame 
celluleuse  de  la  substance  médullaire.  Là,  point  de  traces  de 
ramollissement  autour  de  la  cavité  centrale  de  la  moelle  ;  là,  par 
conséquent,  le  travail  morbide,  qui  avait  sans  aucun  doute  existé 
pendant  la  vie,  était  parvenu  à  son  dernier  terme,  c'est  à  dire  à 
la  destruction  complète  de  la  substance  médullaire  par  un  mé- 
canisme semblable  à  celui  qui  préside  à  la  formation  de  certains 
kystes  séreux  creusés  dans  la  substance  cérâ)rale.  Le  fait  rap- 
porté par  M.  Rullier  nous  montre  un  bel  exemple  des  différentes 
transformations  que  subit  la  substance  de  la  moelle  avant  d'être 
ramollie,  liquéfiée,  résorbée,  et  enfin  remplacée  par  un  fluide 
séreux,  limpide. 

En  effet,  dans  un  point,  le  travail  de  ramollissement  est  à  son 
début  ;  plus  loin  la  substance  médullaire  est  réduite  en  polpe , 
délayée  dans  une  grande  quantité  d'eau,  et  infiltrée  dans  1« 
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tissu  cellulaire  qui  constitue  le  canevas  du  cordon  rachidien  : 
ici  on  ne  trouve  plus  que  le  tissu  cellulaire  de  la  moelle  conte- 
nant un  liquide  d'une  teinte  rosée,  et  parcouru  par  des  vaisseaux 
sanguins  d'une  grande  ténuité;  enfin ,  on  arrive  à  une  cavité 
très  spacieuse  occupant  presque  toute  l'épaisseur  des  cordons 
médullaires  :  cette  cavité  est  remplie  de  liquide  séreux  transpa- 
rent ,  et  ne  contient  plus  aucune  trace  du  tissu  cellulaire  de  la 
moelle  qui  a  complètement  disparu.  Les  faits  recueillis  par 
MM.  LandaU^  Maisonneuve,  nous  montrent  également  toutes 
les  nuances  de  la  désorganisation  de  la  moelle ,  depuis  le  ramol- 
lissement jusqu'à  la  formation  d'une  cavité  remplie  d'un  fluide 
séreux,  infiltré  ou  non  dans  le  tissu  cellulaire  intime  de  la 
moelle.  Dans  tous  ces  faits ,  le  canal  central  de  la  moelle  parait 
avoir  été  le  résultat  d'un  travail  de  phlegmasie  chronique. 
Voyons  maintenant  si  tel  est  le  mécanisme  qui  a  présidé  au 
développemetildu  canal  qui  occupait  le  centre  de  la  moelle  cer- 
vicale, chez  le  malade  dont  nous  avons  rapporté  plus  haut 
l'histoire  avec  détails.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  nature 
des  symptôme^  que  nous  avons  observés  pendant  la  vie;  nous 
rappellerons  seulement  ici  que  les  déplacements  de  la  douleur 
vertébrale  qui  a  d'abord  occupé  la  région  cervicale ,  et  qui  de  là 
s'est  ensuite  propagée  à  la  région  dorsale ,  sont  en  harmonie 
avec  l'ordre  d'aiicienneté  des  altérations  de  la  moelle  épinière. 
En  haut,  la  partie  centrale  de  la  moelle  cervicale  avait  entièrement 
disparu,  elle  était  remplacée  par  un  liquide  séreux  j  tandis  que, 
dans  le  tiers  inférieur  de  la  moelle  cervicale  et  dans  le  tiers  supé- 
rieur de  la  moelle  dorsale,  la  subsfatice  médullaire  était  parvenue 
à  une  désorganisation  moins  avancée.  Là ,  en  effet ,  comme  on 
se  le  rappelle,  la  substance  grise  était  infiltrée  de  sérosité,  et 
réduite ,  pour  ainsi  dire ,  à  sa  trame  celluleuse  ;  la  substance 
bla^oéhe  était  anatincte ,  d'une  consistance  très  molle ,  crémeuse , 
mais  nulle  part ,  dans  cette  région ,  le  tissu  cellulaire  qui  con- 
stitue le  canevas  de  la  substance  médullaire  n'avait  disparu. 
Ces  lésions ,  comme  il  était  facile  de  s'en  convaincre ,  étaient 
Is  suite  d^iMi  travail  de  phlegmasie  chronique.  On  pouvait  aisé- 
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meiit  saiyre  toutes  les  phases  que  la  substance  dé  la  taioelfe 
tmver^  depuis  son  ramollissement  jusqu'à  sa  liquéfaction  et 
à  sa  disparition  complète.  Supposez  que  le  tissu  cellulaire  eôt  été 
hii-méme  détruit,  résorbé  ou  refoulé,  et  vous  aurez  ainsi  la 
succession  des  phénomènes  qui  précèdent  la  formation  de  cer^ 
tains  kystes  du  cerveau.  Ainsi  pourrait  s'expliquer  le  développe- 
ment du  canal  qui  occupait  le  eentre  de  la  moelle  cervicale. 
Mais  nous  pensons  que  tel  n'a  pas  été  le  mécanisme  qui  lui  a 
donné  naissance.  Nous  sommes  disposé  à  admettre  que ,  dans 
ce  cas,  il  s'est  fait  plusieurs  épanchements  sanguins  dans  la 
partie  centrale  de  la  moelle  cervicale ,  et  que  ces  épanchements 
sanguins,  successivement  résorbés ,  ont  laissé  à  leur  suite  Une 
cavité  multilocnlaire  remplie  ()e  liquide  séreux  transparent. 

Ce  qui  nous  porte  à  penser  que  les  choses  ont  eu  Heu  ainsi, 
c'est  que ,  parmi  les  diverses  loges  creusées  dans  le  rentre  de 
la  moelle  cervicale,  les  quatre  supérieures  contenaient  un  fluide 
séreux ,  tandis  que  la  cinquième ,  située  en  bas ,  renfermait  un 
caillot  sanguin  mêlé  de  quelques  débris  de  substance  médullaire. 
Si  vous  exceptez  la  nature  différente  du  produit  contenu  dans 
chacune  de  ces  loges  ,  elles  se  ressemblaient  toutes  par  leut* 
forme,  leur  situation,  et  par  leur  surface  interne  tapissée  d'une 
membrane  séreuse  accidentelle.  Ne  petil-on  pas  supposer  avec 
raison  que,  si  le  malade  eut  vécu  plus  long-temps,  le  caillot  san- 
guin contenu  dans  la  vacuole  inférieure  aurait  pu  être  résorbé 
et  laisser  à  sa  place  une  cavité  remplie  de  sérosité.  Ne  semblë- 
t-il  pas  qu'on  assiste  au  développement  du  canal  qui  occupait  le 
centre  de  la  moelle  cervicale?  Plus  d'une  objection  s'élève  sânè 
doute  contre  cette  manière  d'interpréter  les  phénomènes.  Ainsi, 
nous  dira-t-on ,  comment  un  foyer  sanguin  s'est-il  dé\'eïoippé 
dans  le  centre  dé  la  moelle  cervicale  sans  amener  la  paralysie 
des  membres  supérieurs ,  sans  produire  des  accidents  mortels? 
Cette  objection  est  si  puissante  qu'elle  a  d'abord  ébranlé  mon 
opinion  ;  mais  l'examen  attentif  de  la  disposition  du  canal  cen- 
tral de  la  moelle ,  et  la  connaissance  des  kystes  séreux  qui  se 
forment  quelquefois  dans  le  cerveau  ou  dans  d'autres  organes  à 
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la  suite  des  foyers  apoplectiques,  me  paraissent  donner  à  Topi- 
nion  que  j'ai  admise  une  grande  vraisemblance.  L'hémorrhagie 
de  la  moelle  épinière,  je  le  sais,  n'est  pas  fréquente,  mais,  mal- 
gré sa  rareté,  on  ne  peut  la  révoquer  en  doute. 

On  en  trouve  plusieurs  exemples  dans  l'ouvrage  de  M.  Olli- 
vier  d'Angers  sur  les  maladies  de  la  moelle  épinière  (p.  255  et 
529).  Quelque^  faits  du  même  genre  sont  disséminés  dans  les 
recueils  périodiques  de  médecine.  J'ai  eu  moi-même  l'occasion 
d'observer  deux  cas  d'hémorrhagie  de  la  moelle  épinière.  Dans 
ces  deux  cas ,  l'épanchement  sanguin  occupait  le  centre  de  la 
moelle ,  c'est  à  dire  la  substance  grise.  Dans  un  cas  ,  toute  la 
partie  centrale  de  la  moelle  cervicale ,  depuis  la  2*  vertèbre  cer^ 
vicalejusqu'âla?^,  était  rougeàtre ,  ramollie,  et  contenait  plu- 
sieurs foyers  sanguins  disséminés  (apoplexie  capillaire  de  M. 
Cruveilhier).  Il  y  eut  une  paralysie  complète  des  membres  supé* 
rieurs  et  inférieurs ,  et  la  mort  survint  par  suite  de  l'asphyxie. 
Dans  le  second  cas ,  i'hémorrhagie  occupait  le  centre  de  la 
moelle  dorsale  :  il  y  eut  une  paralysie  du  mouvement  dans  l'un 
des  membres  inférieurs ,  et  une  perte  complète  du  sentiment 
dans  l'autre  membre.  Ici,  comme  dans  le  premier  cas,  l'hémor^ 
rhagie  s'était  faite  d'une  manière  brusque,  instantanée.  Je  rap- 
pelle cette  circonstance,  parce  qu'on  sait  que  les  hémorrhagies 
qui  s'opèrent  dans  le  cerveau  produisent  des  phénomènes  diffé- 
rents, suivant  qu'ils  se  développent  avec  plus  ou  moinsde  promp- 
titude. Quelle  que  soit  l'opinion  qu'on  adopte ,  ce  qu'on  ne  peut 
nier ,  c'est  que,  chez  le  malade  dont  nous  avons  rapporté  l'his- 
loire,  la  moelle  cervicale  était  le  siège  d'un  foyer  sanguin  placé 
immédiatement  au  dessous  du  canal  multiloculé ,  rempli  d'un 
aide  âSlP^u  v^  iransparent.  Ce  foyer  sanguin  datait  déjà  de  quel- 
que temps,  xpnmie  l'indique  la  membrane  séreuse  qui  en  tapis- 
sait les  paj^ois ,  et  cependant  il  n'avait  apporté  aucun  trouble 
dans  les  fonctions  de  la  moelle  cervicale ,  car,  ainsi  qu'on  ne  l'a 
sans  doute  point  perdu  de  vue,  les  membres  supérieurs  ont  con- 
servé le  mouvement  et  le  sentiment  jusqu'aux  derniers  instants 
de  la  Vie.  Si  ce  foyer  apoplectique  a  pu  se  former  dans  le  centre 
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de  la  moelle  ;  si  »  malgré  sa  présence ,  cet  organe  a  continué  de 
remplir  les  fonctions  qui  lui  sont  dévolues  par  la  nature,  rien  ne 
nous  empêche  d'admettre  qu'un  ,  deux^ ,  trois  ou  quatre  foyers 
sanguins  ont  pu  se  développer,  à  une  époque  plus  ou  moins  re- 
culée ,  dans  la  partie  centrale  de  la  moelle,  sans  occasionner  au- 
cun trouble  dans  ses  fonctions;  et  que  ces  foyers  sanguins  ré- 
sorbés ont  laissé  à  leur  place  le  canal  multiloculaire  que  nous 
avons  décrit  plus  haut.  Tel  est  le  mécanisme  qui,  suivant  nous,  a 
présidé  à  la  formation  de  ce  canal.  Cette  explication  nous  paraît 
le  plus  en  harmonie  avec  les  altérations  anatomiques  et  les  phé- 
nomènes observés  pendant  la  vie. 

Nous  croyons  pouvoir  conclure  des  faits  précédemment  ex- 
posés ,  que  le  canal  trouvé  chez  Tadulte,  dans  le  centre  de  la 
moelle  épiiiîère,  est  ordinairement  le  produit  d'un  travail  patho- 
logique ,  et  qu'il  se  lie  tantôt  au  ramollissement  de  la  substance 
médullaire,  tantôt  à  un  épanchement  sanguin.  Enfin,  et  c'est  par 
là  que  nous  terminerons  nos  réflexions,  on  voit  que  la  nutrition 
peut,  sous  l'influence  d*un  travail  morbide,  en  suivant,  pour 
ainsi  dire  ,  une  marche  rétrograde ,  reproduire  exactement  les 
divers  états  par  lesquels  la  moelle  épinière  passe  dans  le  déve- 
loppement de  l'embryon. 


Explication  de  la  planche. 

*  Fig.  1.  Moelle  cervicale  et  moelle  alongée  vues  en  arrière. — 1.  Tu- 
bercules quadrijumeauxl.  —  2.  Pédoncule  gauche  du  cervelet.  — 
4 y  9.  Cordons  postérieurs  de  la  moelle  écartés  l'un  de  l'autre.  —  5. 
Bande  médullaire  transversale  fermant  en  arrière  le  canal  central  de 
la  moelle. —  6.  Même  bande  transversale  incisée. —  7,  8,  1',  3'.  Cloi- 
sons médullaires  dîvisanl  le  canal  de  la  moelle  cervicale  en  plusieurs 
loges  distinctes. 

Fig.  2.  Moelle  cervicale  incisée  perpendiculairement,  çt  laissant 
apercevoir  le  diamètre  de  son  canal  central. 

Fig.  3.  Canal  cenlral  de  la  moelle  dorsale.  —  8.  Bande  transver- 
sale fermant  ce  canal  en  arrière.  —  1,  5,  3,  6,  4,  7.  Bande  transver- 
sale incisée  et  renversée  en  dehors.  —  2.  Paroi  antérieure  du  canal. 
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Considérations  sur  un  obstacle  au  rétablissemeut  du  cours 

DES    MATIÈRES   APRÈS    l'oPÉRATION   ET   LA    RÉDUCTION  DE  LA 
HERNIE  ÉTRANGLÉE,  ET  SUR   LE  MOYEN  d'y    REMÉDIER  : 

Var  M.  TbSSISB. 

Trop  auvent  le  chirurgien ,  après  avoir  réduit  une  hernie 
étrapgléei  croit  $a  tâche  accomplie  et  se  repose  sur  cet  adage  : 
Sublatâ  catuâ  toUitur  effeètui.  Il  est  bien  vrai  qu'après  Topé" 
r^iiof)  de  la  hernie,  qu'elle  soit  bornée  au  taxis  qu  qu'elle  ait 
néc^sité  le  débridement  de  l'anneau  constricteury  le  phéno* 
iQ^pe  mécanique  de  l'étranglement  cesse  avec  la  disparition  de 
1^  c£(use  qu|  produirait  la  coqstrijÇtion.  Néanmoins  tous  les  chi- 
rurgiens ont  pu  observer  que  quelquefois  après  le  taxis  d'une  her- 
nie étranglée,  mais  plus  souvent  après  la  réduction  précédée  dtt 
déhridepient,  les  phénomènes  pathologiques  de  Tétranglement, 
c'est  à  411*^  l'interruption  du  cours  des  matières  et  la  périto- 
nite ,  isolément  pu  simultanément,  persisteut  et  compromettent 
la  vie  du  malade.  Je  crois  que  l'anatomie  peut  nous  révéler  cq 
ce  qui  se  passe  en  pareille  circonstance,  et  nous  conduire  à  un 
moyen  de  traitement  qui,  appliqué  à  priori,  a  été  suivi  d'effets 
asstcz  heureux  pour  encourager  à  de  nopvelles  recherches  sur 
son  eCTicacité.  Ce  moyen  consiste  à  rétablir  la  circulation  des 
matières  intestinales  du  bout  supérieur  dans  le  bout  inférieur,  à 
l'aide  des  purgatifs  administrés  par  la  bouche  immédiatement 
après  la  péductîon  de  la  hernie. 

Faisant  un  jour  l'autopsie  d'un  malade  qui  avait  succombé  à 
une  herpie  étranglée  et  opérée  sans  qu'après  l'opération  la  cir- 
culation des  matières  se  fut  rétablie,  je  détachai  la  portion  d'in- 
testiu  qui  avait  formé  la  hernie,  eya  l^is^nt  au  dessus  et  au  des- 
sous quelques  pouces  du  bout  supérieur  et  du  bout  inférieur. 

Je  fis  alors  les  observations  suivantes  : 
La  portion  d'intestin  ainsi  détachée  présentait  une  série  de 
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dilatatioas  et  de  resserrements  altematUiSy  subdivisant  le  tout  en 
trois  cmnpartiments.  Le  premier  s'étendait  du  niveau  de  la  sec- 
tion du  bout  supérieur  jusqu'au  point  sur  lequel  avait  agi  la 
constriction  du  collet  du  sac  ;  i^ol^e  des  deux  autres,  cette  pre* 
mière  partie  formait  un  çùWf  dont  la  base  é^it  représentée  par 
Textrémité  primitivemait  divisée,  et  )e  SQmmet  tronqiié  par  le 
point  étranglé.  La  seconde  p^ution ,  qoe  je  lie  siurais  xmieux 
compar€9*  qu'à  up  cœcumyét^it  nnQ#  et  courbée  dims  son  mi* 
lieu  ;  chacune  de  ses  extrémités  était  res^ri?ée,  Vuo^  aboutissaiit 
au  bout  supérieur,  l'autre  au  )>pttt  îqfénefir  i  t^ftR  )4  gi^isiâpe 
commençait  au  point  de  jQnctiç^q  4^  V^3p  étçfoiglée  fiyec  le 
bout  inférieur,  et  ^  termii^t  ^  laseptim  que  j'i^f^s  pratiquée 
§ur  oe  boio,.  £Ue  était  ynifepm^ment  étroite  à  pgrtir  (lu  paînt 
étranglé,  qù  sevfi^ait  une  (léppe^staii.  Lef^touiaparties^ela 
pièce  que  j'avais  saus  les  yeui^  présentaient  nen  eentf^nent  des 
différence  4e  ibrme,  mais  encore  4^  dtfpisîttonq  f«rt  impv^ 
tantes  et  fort  différentes  sous  d'*autres  rapports. 

Ainsi  la  première  partion,  que  j'appeUçirai  le  hrat  supéricw; 
éuit  d'une  couleur  jaunâtre,  taebetée  de  rouge-  pax»  des  petites 
ecchymose^ et  des  extrémités  va^eula^ea  disposées  gà. et  là  en 
quadrilatères  plus  ou  m^ins  régniif^  el  répanélUs.  dans  le  tissa 
cellulaire  spusrpéritonéal.  J^es  pau^jis.  d^  eet  intestin  étaient  fort 
dilatées,  et  néanmoins  plus  épaisses  que  daits  H\At  normal.  Je 
ne  m'ét^^rai  paa  sur  ce  faU  actuellen^pit.  La  vembfiine  mur 
queuse  était  p^,  çàet  ^  elle  était  lég^remenl  rosiée,  et  laisaût 
voir  queikiues  arborisations  qui  n'avai<^l  aucun  d^s  earactàieç 
de  Tarborisation  inflammatoire.  La  troisième  portîM,  ou  le  bout 
iqférieur,  d'un  gris  bleuâtre,  présentant  à  peine  qudques  traces 
d'inflammation,  était  fort  étroit,  capable  tout  au  plus  d'admettre 
le  petit  doigt  dans  sa  cavité,  et  ses  panûs  étaient  amincies.  Je 
reviendrai  encore  sur'  ce  dernier  fait.  Le  péritoine  qui  le  recou-i* 
vrait  était  lisse  et  recouvrailï  quelques  tacbea  sanguines  et  capi^ 
laires. 

J'arrive  à  la  seconde  portion ,  à  celle  qui  était  formée  par 
Tatise  intestinale  étranglée.  Le  tissu  cellulaire  sous-péritonéai 
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ëlait  iilibibé  de  sang,  et  ce  sang  infiltré  apparaissait  à  travers 
ia  séreuse  :  on  devine  dès-lors  la  coalear  rouge ,  noire  bril- 
lante ,  d'intensité  variable,  qu'offrait  à  Textérieur  la  surfoce 
de  l'intestin.  A  chacune  des  extrémités  de  cette  anse,  la  colora* 
tion  était  brusquement  interrompue  par  un  cercle  grisâtre  d'en- 
viron deux  lignes  de  hauteur.  Ce  n'est  pas  tout ,  cçtte  anse  in- 
testinale était  plus  molle  et  plus  flasque  que  les  deux  bouts  corn* 
parés  à  elle  sous  ce  rapport.  Je  reviendrai  sur  sa  structure  un 
peupltts  loin.  Je  plaçai  alors  l'extrémité  libre  du  bout  supérieur 
«up  l'ouverture  d'un  robinet  qui  Ait  coiffé  par  les  parois  de  l'in- 
testin autour  duquel  mon  pouce  et  mon  indicateur  exactement 
nn>liqué8  formaient  ligature,  je  laissai  couler  4e  l'eau  dou- 
cement, le  bout  supérieur  se  remplit  d'eau  ;  je  sentis  alors  un 
léger  effort  sous  mes  doigts ,  puis  l'eau  passa  brusquement  du 
bout  supérieur  dans  l'anse  étranglée ,  cdle-ci  se  remplit  à  son 
tour,  el  lorsqu'elle  itat  pleine  die  déchargea  scm  eau  dans  le  bout 
inférieur,  mais  avec  un  peu  moins  d'efforts  qu'il  n'en  avait  fallu 
pour  faire  communiquer  le  bout  supérieur  avec  la  partie 
moyenne.  L'eau  alors  s'écoula  librement.  Cette  expérience  me 
révélait  un  <dMtacle  au  niveau  des  points  comprimés  par  l'é- 
tranglemaoït.  Aussi  je  me  hâtai  d'inciser  longitudinalement  l'in- 
testin, et  d'examiner  sa  surface  interne.  Après  la  secticm,  j'étaa- 
dis  les  parois  de  l'intestin  sur  un  plan  horizontal.  La  partie  la 
pins  large  formait  la  paroi  du  bout  supérieur ,  sur  elle  rien  de 
remarquable.  Au  niveau  du  rétrécissaient  correspondant  à  la 
jonction  du  bout  supérieur  avec  l'anse  étranglée,  les  parois  pré- 
sentaient une  largeur  de  18  lignes  environ ,  elles  étaient  plus 
denses,  plus  friables  que  celles  du  bout  supérieur,  et  plus  épais- 
ses d'une  demi-ligne  environ.  Au  dessous  du  rétrécissement,  la 
muqueuse  était  recouverte  de  sang  liquide ,  le  tissu  cellulaire 
sou&-ffiuqueux  était  distendu  par  une  infiltration  de  même  na- 
ture, et  les  parois  intestinales  offraient  trois  à  quatre  lignes  d'é- 
paisseur. Cette  épaisseur  n'était  point  uniforme  dans  toute  l'é- 
tendue de  l'anse  intestinale.  Elle  commençait  insensiblanent  au 
niveau  de  chaque  rétrécissement.  Du  reste  aucune  trace  d'; 
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rènce sur  la  muqueuse ,  pas  plus  au^niveau  des  pointsde coto* 
striction  qu'ailleurs.  Il  était  évident  que  le  rétrécissement  que 
j'avais  observé  faisait  obstacle  au  cours  des  matières.  Mais  par 
quel  mécanisme  se  forme  cet  obstacle?  Je  répétai  plusieurs  fois 
dans  d'autres  autopsies  la  même  expérience ,  mais  je  n'eus  ja- 
mais un  résultat  aussi  évident.  J'incisai  quelquefois  les  anses 
étranglées  pour  constater  l'état  de  ces  rétrécissements,  toiyours 
je  trouvai  une  communication  possiblCi  bien  qu'étroite,  entre  le 
bout  supérieur  et  l'anse  étranglée,  jamais  la  moindre  trace  d'ad- 
hérence, mais  toujours  un  long  bourrelet  plus  ou  moins  saillant 
formé  par  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  infiltré;  or,  dans  tous 
ces  cas,  le  cours  des  matières  intestinales  ne  s'était  point  rétabli 
pradant  la  vie ,  j'en  étais  bien  sûr  d'après  les  renseignements 
que  j'avais  recueillis  et  d'après  l'état  du  canal  intestinal ,  le  bout 
supérieur  étant  distendu  par  des  matières  liquides,  comme  de  la 
bière  trouble ,  le  bout  inférieur  vide  et  enduit  de  matières  plus 
ou  moins  visqueuses  blanchâtres  ou  jaunâtres ,  et  le  gros  intes- 
tin contenant  des  matières  dures  et  oviilées. 

De  tous  ces  faits  je  conclus  V  que  si  l'obstacle  au  cours  des 
matières  peut  être  produit  mécaniquement  par  le  resserrement 
seul  des  tuniques,  dans  le  lieu  de  la  constriction,  et  par  le  bour- 
rdet  de  la  muqueuse  de  l'anse  étranglée,  au  moins  ces  cas  sont 
rares; 

2°  Qu'à  l'état  mécanique ,  il  se  joint  habituellement  une  cause 
phyâologique. 

Quelle  est  cette  cause?  C'est  la  paralysie  plus  ou  moins  com- 
plète du  bout  supérieur.  Tout  le  monde  connaît  la  cause  de  l'in- 
filtration du  sang  dans  les  parois  de  l'anse  étranglée.  Je  ne  re- 
viendrai pas  sur  ce  phénomène  que  M.  Jobert  à  fait  connaître 
dans  son  ouvrage  sur  les  affections  du  canal  intestinal.  Je  vais 
examiner  successivement  par  quel  mécanisme  se  produit  le  res- 
serrement de  la  cavité  et  des  parois  intestinales  dans  les  points 
qui  sont  le  siège  de  l'étranglement  ;  j'étudierai  ensuite  l'état  du 
bout  supérieur,  l'influence  de  sa  dilatation  et  de  la  péritonite  sur" 

contractilité, 
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Pour  se  rendre  compte  du  mode  de  production  de$  réirécisse- 
ments  qui  se  forment  au  niveau  des  points  de  constriction  dans 
les  hernies  étranglées ,  il  faut  s'adresser  d'une  part  à  la  physio*' 
logie  expérimentale,  de  l'autre  à  l'anatomie  pathologique. 

La  première  de  ces  sciences  nous  apprend  que  sous  l'influence 
d'un  agent  excitateur,  tel  qu'un  liquide  l^èrement  caustique  ou 
très  chaud  ou  très  froid ,  la  pointe  d'une  aiguille  ou  un  courant 
électrique ,  la  portion  d'intestin  mise  en  contact  avec  Tagen^ 
d'excitation  ^e  contracte  et  se  rétrécit  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long.  La  même  cho$^«^  passe  lorsqi^e  l'on  place  unçoips 
étranger  autour  d'une  anse  intestinale,  upe  ligature  npo  serrée 
par  exemple  ;  or  ce  qui  sepass^  sous  l'influence  d^  la  ligature  se 
passe  au  niveau  du  çqUet  du  sac$  daqs  ce  pojnt  ^  \e&  tnt^tius 
comprimés  par  l'ainneau  constricteur  se  contr^pt^nt  et  c|iminuent 
considérablement  de  volume ,  ce  qui  e^^pUquig  pQHrquoi ,  dans 
une  hernie,  la  partie  de  l'anse  intestinale  qui  est  en  contact  avec 
le  collet  du  sac  n'est  point  plissée,  mais  seulement  rétractée;  or, 
dans  la  hernie  non  étranglée,  le  phénom^e  e^  ti*axisitoire,  l'in- 
testin se  déplace  fréquemment ,  de  sorte  que  ce  phénomène  est 
sans  importance  pathologique;  encore  je  ne  sais  p^s  si  quelque- 
fois il  n'est  pas  la  cause  primitive  de  l'engopement  ou  de  l'étran-^ 
glement  qui  marcheçt  avec  lenteur ,  et  doi^t  souvent  le  |^xi# 
triomphe. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  qui  se  passe  dans  l'état  nati^rel  se  passe 
aussi  lorsqu'une  anse  intestinale  est  étranglée.  La  partie  çu  cqj^r 
tact  avec  le  collet  du  sac  est  contractée,  rétrépie,  surtout  au 
point  où  la  constriction  agit  à  la  manière  d'fine  ligature  serrée. 
Mais  dans  ce  point  il  s'établit  une  inflammation  commune  à  l'iur 
testin  et  au  collet  du  sac,  et  l'intestin  subit  dans  ses  {)rof»?iét^s 
des  modifications  qui  résultent  de  l'inflammation  de  ses  mem- 
branes. Or  l'inflammation  contracte  les  séreuses,  rend  le  tissu 
cellulaire  friable  et  inextensible,  et^  comme  nous  le  verrons,  pa- 
ralyse le  tissu  musculaire;  il  en  résulte  que  la  portion  d'intestin 
qui  a  été  le  siège  de  la  constriclioi^  est  plus  ou  mains  complè-^ 
temeni  privée  de  la  faculté  de  reprendre  son  calibre  normal,  et  à 
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un  degré  qui  doit  varier  suivant  te  degré  de  constriclion,  sa  du* 
rée  et  rintensité  de  rinfianunation.  De  là  aussi  le  précepte  sui- 
vant. Lorsque  après  avoir  mis  à  découvert  et  débridé  une  hernie 
étranglée,  on  attire  à  soi  les  points  comprimés  et  une  petite 
portion  des  bouts  supérieur  et  inférieur ,  il  faut  faire  circu- 
ler les  gaz  et  les  liquides  de  ces  trois  parties  des  unes  dans  les 
autres. 

Comme  je  Tai  dit  plus  haut,  on  s'exagérerait  le  degré  de  ré- 
trécissement que  subit  Tintestin ,  si  on  te  croyait  toujours  ca- 
pable de  s'opposer  complètement  au  passage  de  tout  liquide.  J'ai 
constaté  cette  impossibilité  une  seule  fois  sur  sept  ou  huit. 
Mai$  si  cette  impossibilité  n'est  pas  complète  à  cause  durétré^ 
cissement  intestinal  seul,  on  va  voir  comment  elle  le  devient  par 
suite  de  Téfat  dans  lequel  se  trouve  le  bout  supérieur.  Le  bout 
supérieur  est  habituellement  plein  de  matières  stercorales  fort 
liquides  qui  se  distendent.  Or,  l'extrémité  du  bout  supérieur  qui 
avoisine  l'anse  intestinale  qui  formait  la  hernie  obéissant  aux 
lois  de  la  pesanteur,  se  plonge  dans  la  cavité  du  bassin,  tandis 
Que  l'anse  herniée,  beaucoup  moins  lourde  qu'elle,  surnage  pour 
ainsi  dire,  et  oblige  les  matières  à  remonter  contre  la  pesanteur 
pour  franchir  le  rétrécissement  qui  sépare  l'anse  étranglée  du 
bout  supérieur.  €e  passage  ne  peut  donc  pas  se  faire  comme 
simple  phénomène  physique.  Pour  que  le  passage  eût  lieu ,  il 
faudrait  qu'il  fût  produit  par  la  contraction  de  Tintestin,  en  par- 
ticulier du  bout  supérieur.  Or,  je  vais  démontrer  que  le  bout  su- 
périeur, affecté  de  péritonite,  ne  se  contracte  pas.  J'ai  ouvert  un 
grand  nombre  d'individus  qui  avaient  succombé  à  des  hernies 
étranglées,  et  je  n'en  ai  pas  rencontré  un  seul  qui  ne  fût  affecté 
de  péritonite  plus  ou  moins  intense,  plus  ou  moins  générale,  dé 
sorte  que  l'idée  de  péritonite  me  paraît  le  corollaire  nécessaire 
et  essentiel  de  l'étranglement  intestinal.  Ceci  justifie  Tinoi-^ 
dent  de  ma  proposition  :  le  bout  supérieur  affecté  depérUo' 
nite.  J'ai  ajouté  :  ne  se  contracte  pas...  c'est  ce  qu'il  me  reste  à 
prouver. 

Or,  lorsqu'on  examine  exactement  l'état  des  circonvolutions 
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inteslinales  chez  les  individus  qui  ont  succombé  à  la  suite  des 
hernies  étranglées,  on  voit  que  les  circonvolutions  intestinales 
se  correspondent  les  unes  aux  autres  par  un  ou  deux  points  de 
leur  circonférence,  que,  dans  ces  points,  elles  sont  unies  par  des 
fausses  membranes  d'une  ténuité  si  grande  que  la  plus  légère 
traction  suffit  pour  les  rompre.  On  voit ,  avant  qu'il  y  ait  des 
Élusses  membranes,  de  longues  et  étroites  bandelettes  rouges  qui 
se  correspondent  suivant lespoints  adossés  des  circonvolutions. 
Gomment  supposer  cette  étroitesse,  cette  régularité  de  ces  ban- 
delettes ?  Gomment  concevoir  Tintégrité  de  leurs  pseudo-mem- 
branes ,  si  les  intestins  éprouvaient  des  resserrements  et  des 
dilatations  susceptibles  de  faire  cheminer  les  matières  contenues 
dans  leur  cavité?  Voilà  la  preuve  anatomique.  Que  l'on  examine 
l'abdomen  de  ceux  qui  éprouvent  des  distensions  intestinales 
avec  péritonite,  lorsque  les  circonvolutions  se  dessinent  en  relief 
sous  les  téguments,  voit-on  une  seule  de  ces  saillies ,  de  ces  dé- 
pressions se  mouvoir?  Jamais.  L'examen  physiologique  vient 
donc  encore  à  l'appui  de  l'examen  anatomique.  Ge  que  je  viens 
de  dire,  je  l'ai  dit  pour  la  péritonite  qui  accompagne  l'étrangle- 
ment intestinal.  Ge  que  j'ai  dit  pour  ces  sortes  de  péritonites,  je 
n'oserais  pas  le  généraliser  en  l'appliquant  à  toute  espèce  de  pé- 
ritonites, telles  que  les  péritonites  séreuses,  purulentes,  etc.  Je 
n'ai  point  assez  vu  pour  trancher  la  question. 

Nous  voilà  donc  arrivé  à  conclure  que  le  bout  supérieur  ne 
se  contracte  pas  ou  se  contracte  d'une  manière  souvent  insuffi- 
sante au  rétablissement  du  cours  des  matières,  et  reste  incapable 
de  surmonter  les  obstacles  de  nouvelle  formation  que  j'ai  signalés. 

En  résumé ,  l'état  de  paralysie  complète  ou  incomplète  du 
bout  supérieur  joint  au  rétrécissement  qui  se  forme  au  niveau 
des  points  comprimés  d'une  anse  intestinale  étranglée,  s'oppose 
souvent  d'une  manière  efficace  au  rétablissement  du  cours  des 
matières  après  l'opération  et  la  réduction  des  hernies  étranglées 
et  prive  le  malade  du  bienfait  qu'il  avait  droit  d'attendre  de  la 
chirurgie. 

On  a  généralement  l'habitude  de  provoquer  l'évacuation  des 
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uiatières  après  Topération  de  la  hernie  au  moyen  de  lavements 
émolliemsou  purgatifs.  Jecrois  ce  moyen  sinon  inutile,  aumoiii^ 
bien  rarement  utile.  Par  son  emploi,  on  excite  la  contraction  du 
bout  inférieur  et  surtout  du  gros  intestin,  et  si  le  malade  est  en- 
touré  de  gens  sans  expérience,  et  que  le  chirurgien  n'examine 
pas  attentivement  les  excrétions  alvines ,  on  prend  l'évacuation 
du  bout  inférieur  et  du  gros  intestin  pour  un  indice  du  rétablis- 
sement du  cours  des  matières,  et  l'on  abandonna  le  malade  à  la 
tendance  envahissante  de  l'afTection.  Cependant  rien  n'est  plus 
caractéristique  que  la  selle  qui  suit  le  rétablissement  du  cours 
desmatières.  Elle  remjSlit  des  bassins  entiers  et  produit  une  forte 
impression  sur  le  malade  et  lés  assistants;  rien  n'est  donc  plus 
facile  à  éviter  que  l'erreur.  Néanmoins  beaucoup  de  personnes 
s'y  laissent  prendre,  et  beaucoup  de  malades  meurent  sans  être 
débouchés,  pour  parler  le  langage  énergique  mais  grossier  des 
salles  de  chirurgie. 

C'est  pour  remédier  à  cet  accident  grave  que  j'ai  purgé  hardi- 
ment les  opérés  de  herçies  immédiatement  après  l'opération.  Il 
faut  procéder  sans  crainte.  Si  la  première  bouteille  d'eau  de  Sed- 
litz  ne  produit  rien,  une  seconde,  une  troisième,  doivent  être 
données.  Il  ne  faut  pas  craindre  de  continuer  les  jours  suivants, 
jusqu'à  la  fin  de  la  maladie,  ou  jusqu'à  ce  que  le  ventre  soit  libre. 

Les  observations  que  j'ai  faites  depuis  l'emploi  de  ce  moyen 
ont  répondu  aux  craintes  que  Ton  pourrait  avoir  de  développer 
des  gastro-entérites  ou  d'aggraver  les  péritonites.  Loin  de  moi 
l'idée  d'attribuer  les  succès  obtenus  à  l'emploi  seul  des  purgatifs 
après  l'opération  :  qui  oserait  contester  l'heureuse  influence 
des  opérations  faites  le  plus  tôt  possible?  Mais  si  ces  deux  pré- 
ceptes sont  bons  isolément ,  combinés  ils  seront  encore  meil- 
leurs. 

Il  en  est  de  même  du  traitement  antiphlogistique. 

J'ai  employé  également  l'eau  de  Sedlitz  chez  un  malade  affecté 
d'anus  contre  nature.  Les  ouvertures  situées  profondément , 
complètement  cachées  par  les  lèvres  de  la  plaie  et  les  envelop- 
pes enflammées  de  la  hernie,  ne  permettaient  plus  aux  matières 
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de  s'écouler  au  dehors,  et  à  la  sonde  de  pénétrer  dans  la  cavité 
du  bout  supérieur.  On  avait  fait  plusieurs  tentatives  inutiles,  et 
le  malade  était  au  plus  mal  quand  on  vint  me  chercher  ;  je  lui 
donnai  deux  bouteilles  d'eau  de  Sedlitz ,  il  eut  des  évacuations 
nombreuses  et  abondantes,  et  le  lendemain  matin  tous  les  acci- 
dents avaient  cessé.  Ce  fait  se  passa  salle  Sainte^Jeanne,  dans 
le  service  de  M.  Vidal  de  Cassis. 


Recherches  sur  l'engorgement  et  l'hypertrophie  de  la  rate. 

Par  V.  HiVET,  interne  des  hôpitaux  civils  de  Paris,  membre 

titulaire  de  la  société  anatomique. 

L'histoire  des  maladies  qui  font  le  sujet  de  ce  mémoire  a 
été  presque  entièrement  négligée  parles  auteurs  classiques  fran- 
çais. C'est  à  peine  si,  dans  le  grand  Dictionnaire  des  sciences 
médicales,  on  a  consacré  quelques  pages  à  l'étude  de  l'engor- 
gement et  de  l'hypertrophie  de  la  rate.  Si  l'on  ouvre  au  con- 
traire les  ouvrages  des  médecins  qui  ont  pratiqué  dans  les  lo- 
calités ou  l'on  observe  fréquemment  des  fièvres  intermittentes 
et  des  maladies  scorbutiques ,  on  trouvé  une  description  dé- 
taillée de  ces  maladies. 

Les  tumeurs  de  la  raie  ont  occupé  beaucoup  Hippocrate  qui 
exerçait  la  médecine  dansun  pays  marécageux  et  humide.  Dans 
son  Traité  sur  les  airs,  les  eaux  et  les  lieux  (Cop.  m)  il  in- 
dique l'influence  des  eaux  marécageuses  sur  la  production  des 
maladies  spléniques  (1)  j  dans  un  autre  endroit  il  parle  de  la 
fréquence  de  ces  affections  pendant  la  saison  d'automne  (2),  et 
dans  diverses  parties  de  ses  ouvrages,  il  en  décrit  les  symptômes 
et  les  complications  (3).  Les  commentateurs  du  célèbre  méde- 

• 

(1)  Nous  avons  emprunté  les  citations  d^Hippocrate  au  texte  latin  de 
rédition  qui  fait  partie  de  V  Encyclopédie  des  Sciences  médicales  %  1837 
et  1836. 

(2)  Aphorismes^  lib.  Il,  sect.  III,n°a2.— (3)Prc'rf«c/io/fj,lib.II,cap.XVn. 
-^Affections  internes  cap.  XXVIl.—J/a/adw  des  femmes,  Hb.  I,  cap.  IH. 
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cin  de  Oos  ont  ajouté  peu  de  chose  à  ce  qu'il  avait  ëcrit  :  quel- 
ques uns  d'entre  eux  cependant  ont  insisté  plus  que  lui  sur  la 
fréquence  de  l'engorgement  de  la  rate  chez  les  individus  atteinte 
de  fièvre  intermittente. 

La  science  possède  plusieurs  monographies  sur  le  mal  splé- 
nique,  nous  citerons  entre  autres  les  dissertations  de  Mappus, 
de  Purgold,  de  Flammerding,  de  Drelincourt  et  de  Mayer. 

Plus  récemment,  Caron  d'Annecy,  MM.  Bailly,  Nepple, 
Piorry,  et  d'autres  auteurs  dont  nous  citerons  plus  loin  les 
travaux,  se  sont  occupés  de  l'engorgement  de  la  rate,  qui  sur* 
vient  à  la  suite  ou  pendant  la  durée  des  fièvres  intermit- 
tentes. 

Les  maladies  que  nous  nous  proposons  d'étudier  dans  ce  tra- 
vail ont  reçu  différentes  dénominations  :  les  anciens  les  ont 
décrites  sous  le  nom  de  malum  splefieticum^  morbus  lienogun^ 
obstTuctio,  oppilalio  lienis^  liêninfarctufjtnorbificang,  gâteau* 
des  fièvres  intermittentes  ;  et  ceux  qui  élaient  affectés  de  celle 
maladie  étaient  désignés  sous  le  nom  de  G-TrXivaj^èÇy  lienosi,  sple- 
netici,  rateleux,  etc. 

La  plupart  des  auteurs  modernes  en  ont  parlé  sous  le  nom 
d^hypertrophie  ,  d'engorgement ,  d'obstruction  de  la  rate  ou 
de  splénocèle. 

Il  est  difficile  de  bien  circonscrire  les  maladies  qui  font  l'objet 
de  ce  mémoire,  car  les  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord  sur  leur 
définition.  Ainsi  Drelincourl(l)  décrit  sous  le  nom  d'obstruction, 
non  seulement  les  tumeurs  de  la  rate,  mais  il  indique  en  outre 
une  obstruction  sans  augmentation  de  volume. 

Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  tumeurs  de  la  rate 
qui  sont  le  résultat  d'une  congestion  de  ce  viscère  ou  d'une 
augmentation  de  sa  nutrition.  Nous  comprendrons  donc  sous 
les  noms  d'engorgement  et  d*hypërtrophîe  tous  les  gonfle- 
ments de  cet  organe ,   que  son  tissu   ait  coiiservé  son   étal 

normal ,  qu'il  soit  ramolli  ou  induré,  et  nous  exclurons  de 

-  ■  *■  ■       ■  ■  ■     ^    ■        ■ 

(1)  Disput,  de  Litnosis,  thés.  V  (1693.) 
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notre  travail  les  inflammations,  les  maladies  tuberculeuses,  câA- 
céreuses  et  les  ossifications. 

Les  afléctions  que  comprend  notre  cadre  ne  sont  pas  toutes 
exactement  semblables  ;  oious  avons  cru  devoir  les  rapprocha*, 
parce  que  leurs  causes ,  leurs  symptômes  et  leur  traitement  sont 
à  peu  près  les  mêmes. 

S'il  fallait  seulement  posséder  un  grand  nombre  de  faits  pour 
faire  Tbistoire  complète  d*une  maladie,  rien  ne  serait  plus  facile 
que  de  décrire  les  tumeurs  de  la  rate  ;  mais  les  observations 
complètes  sont  rares,  la  plupart  desfaits.quepossède  la  science 
ont  été  recueillis  à  l'amphithéâtre  de  dissection,  et  peuvent 
plutôt  servir  à  démontrer  la  possibilité  d*un  développemant 
énorme  de  la  rate,  qu'à  éclairer  l'étiologie,  la  symptomatologie 
et  le  traitement  des  maladies  de  ce  viscère.  Le  nombre  des  faits 
bien  recueillis  est  très  limité  ;  nous  tâcherons  cependant  de  les 
utiliser  le  plus  que  nous  le  pourrons. 

§  L  Des  eauieg. 

V*  Influence  de  tâge.  Mayer  dans  sa  dissertation  (1)  pré- 
tend que  les  obstructions  de  la  rate  sont  plus  communes  dans 
l'âge  adulte.  Les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  m'ont 
conduit  au  même  résultat.  Je  n'ai  trouvé  que  quatre  cas  dératés 
volumineuses  observées  chez  des  individus  âgés  de  moins  de 
15  ans. 

L'un  de  ces  faits  a  été  publié  par  Kaltschmidt  (2)  ;  il  s'agit 
d'un  enfant  de  8  ans  dont  la  rate  pesait  15  onces.  Deux  autres 
appartiennent  à  Preussi  (3)  et  à  Tulpius  (4).  J'ai  recueilli  le 
quatrième  dans  le  service  de  M.  Martin  Solon  en  1835.  Une 
jeune  fille  de  15  ans  nous  a  présenté  une  tumeur  assez  considé- 
rable de  la  rate,  survenue  à  la  suite  d'une  maladie  scorbutique 
à  laquelle  avait  succédé  plus  tard  une  fièvre  intermittente. 

(1)  Mayer.  Dissert,  de  malo  splenetico,  p.  19.  —  (2)  HaHer  Disp.  a  d 
morb.  hist,  t.  It,  p.  1.— (3)  Eph,  Car,  nai.  cent.  lU,  oba.  II.-*  (4)  06s. 
med,  lib.  II,chap.  XXX. 
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2°  Dnisexe.  -r-  Nous  avons  réuni  aux  observations  qi^i  sont 
disséminées  dans  Tôuvrage  de  Morgagni  les  faits  qui  sont 
indiqués  dans  ce  mémoire  :  le  total  s'est  élevé  à  88.  Le  nombre 
des  hommes  a  été  de  62,  celui  des  femmes  de  26.  Ainsi,  même 
en  fidsant  la  part  du  peu  de  certitude  que  présentent  ces  données 
statistiques ,  nous  ppuvons  en  conclure  que  les  obstructions 
de  la  rate  sont  plus  fréquentes  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 

2f*  Du  tempéramêfU  et  de  thérédité.  —  Les  auteurs,  et  en 
particulier  Mappuset  Mayer  ,ont  rangé  parmi  les  causes  qui 
prédisposent  aux  engorgements  spléniquesle  tempérament  froid 
et  sec  et  le  mélancolique;  pour  d'autres  c'est  le  tempérament 
lymphatique  qui  expose  le  plus  à  cette  maladie. 

Hippocrate  range  l'hérédité  parmi  les  causes  des  tumeurs 
de  la  rate  (^ex  lienosoj  tienosus)  (1),  et  Mappus assure  que  les 
observations  des  auteurs  modernes  confirment  pleinement  cette 
assertion  (2).  Nous  sonunes  obligé  de  croire  ces  auteurs  sur 
parole ,  car  nous  n'avons  trouvé  aucune  observation  particu- 
lière qui  vienne  à  l'appui  de  leurs  assertions. 

4''  ProfesHons.  La  seule  observation  qui  mérite  d'être  citée 
dans  ce  paragraphe  est  celle  de  Mappus  (pag,  23) ,  qui  a  re- 
marqué que  les  hommes  employés  à  creuser  des  canaux  furent 
affectés  d'obstructions delarate,quoiqu'ils  fussent  bien  nourris, 
s'il  en  était  ainsi,  ne  devrait-il  pas  en  être  de  même  des  reçu- 
reurs  d'égouts  qui  se  trouvent  exposés  à  des  miasmes  bien  plus 
pernicieux? 

5*^  Influence  des  climats  et  des  marais.  —  Un  air  épais  et 
humide,  chargé  d'exhalaisons  marécageuses,  ou  qui  a  passé  sur 
des  fleuves  débordés  (Mappus),  les  eaux  de  marais,  d'étang,  en 
général  toutes  les  eaux  dormantes,  épaisses  et  d'une  mauvaise 
odeur  (Hippocrate) ,  ont  été  signalés  parmi  les  causes  des 
tumeurs  de  l'hypochondre  gauche.  C'est  en  effet  au  mUieu 
de  ces  conditions  que  se  trouvent  placés  les  habitaos  des 
parties  basses  de  l'Auvergne,  du  Limousin,  de  la  Bresse,  de 

(1)  De  morbo saerOf  cap.  UI.*~  (S)  Dé  iiênosis,  pag.  si. 

IIP— 1.  21 
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la  Sologne ,  de  la  Belgique  et  de  rAlieniagne,  chez  lesquels  les 
obstructions  de  la  rate  ne  sont  pas  rares.  Spigel  a  depuis  long- 
temps observé  que  les  habitants  des  marais  ont  une  rate  plus 
volumineuse  que  ceux  qui  habitent  les  pays  secs  (1).  Pline  et 
Slrabon  ^2)  racontent  que  dans  la  terré  de  Carie,  à  cause  de  l'în- 
clëmence  du  climat ,  les  Caunlens  sont  tous  rateleux  et  pâles. 
L'auteur  auquel  nous  empruntons  cette  citation  a  remarqué  de 
son  côté  que  les  tumeilrs  de  la  rî^te  sont  plus  communes  dans  les 
lieux  maritimes ,  humides  et  marécageux ,  comme  on  peut  l'ob- 
server dans  les  t)ariiés  basses  de  la  Belgique  et  de  T Allemagne. 

Diemerbroeck  (8)  et  L!ndanus(Zi)  ont  remarqué  la  fréquence 
des  engorgements  spléniques  chez  les  habitants  delà  Frise,  et 
Montfalcon  chei  ceux  de  la  Sologne  (5).  On  dît  même  que  cette 
maladie  de  là  rate  a  été' constatée  sur  les  vaches  et  les  chevaux 
qui  vivent  dans  les  pâturages  des  marais  (6). 

Les  observations  de  M.  Nepple  (7)  confirment  pleinement  cel- 
les des  autetirs  que  nous  venons  d'indiquer.  On  trouve  dans  son 
ouvrage  le  passage  suivant  :'«0n  croirait  qu'Hîppocrate  avait 
devant  les  yeux  l'élre  détérioré  (Bressoîs)  dont  nous  esquissons 
le  portrait,  lorsqu'il  dit  en  parlant  des  peuples  qui  habitent  les 
bords  fangeux  du  Phase,  que  leurs  èhairs  semblent  se  fondre 
pour  se  porter  à  la  raie.  En  effet,  c'est  surtout  au  grand  déve- 
toppement  de  cet  organe,  jpuisà  celui  du  foie  et  du  tube  intesti- 
nal, que  tient  l'énorme  saillie  de  l'abdomen.  Il  rt'est  pas  rare  de 
voir  la  rate  occuper  la  capacité  abdominale.  Ce  développement 
se  manifeste  souvent  dès  le  bas  âge,  et  consiste  dans  une  hyper- 
trophie sans  altération  de  tissu....  Plus  loin  il  ajoute  que  cette 
lésion  de  la  rate  ne  tient  pas  toujours  à  la  fièvi^e.  Elle  dépend 
souvent  de  la  seule  constitution  des  habitants  des  marais  (page 
542).  Enfin  il  dit  (page  293)  que  «  la  constitution  de  l'indigène 
des  pays  marécageux  tempérés,  tels  que  la  Dombe,  est  caracté- 

•  (1)  Gperei  omnia^  lib.  Vill,  «a^.  Xïf .  —  (1)  Mappos,  p.  Î2.—  (2)  Bac 
lissier»  i(Up||t.  ^isi.  JJmosh  F- 19* —(.4)  C^di^aer,  De  LUsnis  mordis  ^ 
p.  17.—  ib)Hist,  med.  des  marais,  p.  355.—  (G)  Bac  Meister,  p.  10.— 
(7)  Essai  sur  lesfièv.  remit  t,  et  iniermitt,  p.  U. 
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risée  par  une  grande  ampliation  passive  du  système  veineux 
ascendant,  surtout  de  celui  de  Tabdomeni  »' 

6*  Des  saisons,  —  Comme  la  tuméfaction  passagère  ou  per- 
manente de  la  rate  accompagne  très  souvent  les  fièvres  intermit- 
tentes ,  il  en  résulte  que ,  de  même  que  ces  maladies ,  on  l'ob- 
serve plus  souvent  au  printemps  et  en  automne,  mais  surtout 
dans  cette  dernière  saison,  parce  que  les  fièvres  automnales  du- 
rent ordinairement  plus  long-temps  que  les  vernaleà.  Ce  fait 
n'avait  point  échappé  à  Hippocrate  (1),  car  on  trouve  dans  ses 
aphorismes  :  «Qu'en  automne,  régnent,  avec  beaucoup  de  mala- 
dies d'été,  des  fièvres  quartes  et  erratiques ,  des  maux  de  rates, 
des  bydropîsies.  ■ 

7**  Causes  variées.  —  Nous  devons  ajofcrter  à  ces  causes  les 
écarts  de  régime  (2),  les  fatigues  considérables  (S),  la  suppres- 
sion des  menstrues ,  des  hémorrboides  ou  d'un  flux  quelcon- 
que (/i).  On  a  prétendu  atissi  que  les  cbagrins,  la  peur,  sont  des 
causes  d'engorgement  de  la  rate,  et  cette  opinion  des  anciens  est 
confirmée  par  les  observations  de  Morelot  (5)  et  de  De  Haen  (6). 
Dans  le  fait  rapporte  par  Assolant  (page  107)>  la  tuméfaction  de 
la  rate  a  fait  des  progrès  plus  rapides  alors  que  des  chagrins 
tourmentaient  son  mala(¥c.  . 

Enfin  on  a  signalé;  parhii  lés  causes  de  cette  maladie,  l'abus  du 
làît,  du  petit-làit,  du  vin  iiouveau,  de  l'eau  de  pluie  et  de  citerne, 

de  la  neige  fondue,  ïà  vîef  sédentaire,  le  repoé,  etc. 

..  .   "    .  •  ■'  ' •       ■      '  i'.'.   •        .    '      • 

§11.  /)c  t influence,  au  exercent  certaines  maladies  sur  la 

production  des  obstructions  dé  la  rate. 

......  '/\         .    , ,  •  •     i     ,  1  '  i  '  i  i     .      •  É 

L'habitation  des  lieux  marécageux  e^l.la  seule  caus-e,  pçw'n^i 
celles  que  lious  avons  étudiées  jusqu  à  ppésent^  qiiii  détermine 
assez  fréquemment  des  obstructions  de  la  rate.  È'es  causes  qpe 


(1)  Jphorismes,  loc.  cit.— (2)  Morgagiii,Z)e  sedib.  et  caus,  morè,  L.  36, 

—  (&)  JouMal  dtmédéoirte  fde  'Sé4iiiùt  ,tmù.  t8,  'p»  4ti.-^  (6)  Bat,  m&d, 
Tol.  3,  part.  VI,  cap.  Il,  pag.  43.  ... 
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nous  aUons  énumérer  dans  cet  article  sont  celles  qui  occasion- 
nent le  plus  ordinairement  les  engorgements  spléniques  ;  et  si 
rinfluence.des  causes  morales  ;  de  Thérédité,  de  la  suppression 
des  hémorrhagies,  n'est  pas  admise  par  tout  le  monde,  il  ne 
peut  en  être  ainsi ,  lorsqu'il  s'agit  des  âèvres  intermittentes , 
des  typhoïdes  et  du  scorbut  :  leur  action  est  trop  prompte  et 
trop  manifeste^  a  été  observée  trop  souvent,  pour  qu'on  puisse 
élever  le  moindre  doute  à  leur  égard. 

Dans  la  majorité  des  cas,  l'hypertrophie  et  l'engorgement  de 
la  rate  sont  l'effet  ou  la  suite  d'une  fièvre  intermittente  simple 
ou  pernicieuse ,  d'une  maladie  scorbutique  ou  d'une  fièvre  ty- 
phoïde ;  quelquefoijs  cependant  Us  sont  produits  par  une  ma- 
ladie du  foie ,  de  la  veine-porte ,  ou  par  une  inflanunation  du 
péritoine  de  l'hypochondre  gauche. 

X" Fièvres  intermittentes. — On  trouve,  dans  le  Traité  des  lieux 
d'Hippocrate ,  un  passage  qui  atteste  que  le  père  de  la  médecine 
avait  remarqué  la  coexistence  des  fièvres  et  des  tumeurs  de  la 
rate,  car  il  dit  :  Que  la  rate  se  tuméfie  par  la  fièvre ,  lorsque  le 
corps  est  exténué  (1).  Galien  nous  apprend  qu'une  fièvre  tierce 
commença  en  automne  et  ne  cessa  qu'au  printemps  suivant,  par 
rapport  au  gonflement  qui  s'était  formé  à  la  rate  et  aux.  vents 
qui  occupaient  les  hypochondres  (2).  Sydenham  prétend  même 
que  le  gonflemept  de  la  rate  est  favorable  ()ans  les  fièvres  d*au- 
tomne  de  longue  durée  qui  attaquent  les  enfans  (3).  D'autres 
auteurs,  et  entre  autres  Ch.  Pison,  avaient  observé  si  souvent 
des  engorgements  spléniques ,  à  la  suite  des  fièvres  intérmit- 
tentes,  qu'ils  appelaient  la  rate  la  fontaine  de  la  fièvre  (4).  Us 
pensaient  que  ce  viscère  débarrassait  l'économie  du  principe 
morbide  qui  produisait  la  maladie,  et  que  ce  principe  s'échap- 
pait plus  tard  par  les  hémorrhoîdes  ou  d^autres  voies. 

Ettmuller  conseille   aux  médecins  de  toucher  souvent  les 


(1)  De  locis  in  homine, seel.  U*  cap.  S^-^(a)  ViB Smiemii^.Jphorismts, 
753.—  (3)  Encyclopédie  des  sciencee  mdâkapit.&féeaikMmp  p.  68  f,  149.-* 
(4)  Bac  Meister,  p.  11.  .  /    t    . 
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hypochondres ,  pendant  la  darée  des  fièvres  quartes,  pour 
s'assurer  qu'il  ne  s'y  forme  pas  de  tumeur  dure  ou  squirrfaeuse 
de  la  rate  ;  ce  qui  prouve  qu'il  avait  remarqué  la  fréquence  des 
eoj^orgements  de  la  rate  pendant  la  durée  de  ces  maladies. 

Nous  croyons  inutile  d'ajouter  que  les  faits  publiés  par  Lieu- 
taud ,  Morgagni ,  BalUy ,  Bonnet ,  Audouart ,  Garon  d'Annecy , 
Nepple,  Piorry,  etc. ,  confirment  pleinement  les  observations 
des  anciens. 

Si  l'on  s'en  rapporte  aux  relevés  statistiques  de  M.  Louis  (1) , 
l'engorgement  de  la  rate  assez  considérable  pour  être  apprécié 
à  l'aide  du  toucher  ou  de  la  percussion,  n'offre  pas  le  même 
degré  de  fréquence  dans  les  divers  types  de  fièvres  intermit- 
tentes. Ainsi ,  sur  25  cas  de  fièvres  à  types  changeants ,  on  a 
observé  12  fois  le  gonflement  de  la  rate.  Sur  8  cas  de  fièvres 
quartes,  il  a  été  noté  4  fois  ;  tandis  que  dans  la  fièvre  tierce  il 
n'a  existé  que  12  fois  sur  36  cas,  et  dans  la  fièvre  quotidienne , 
8  fois  sur  18. 

Mais  le  savant  médecin  que  nous  venons  de  citer  pense  que 
l'engorgement  splénique  esttrès  fréquent  dans  la  fièvre  inter- 
mittente, et  que,  si  on  ne  le  constate  pas  plus  souvent,  cela  tient 
à  la  difficulté  qu'on  éprouve  lorsqu'il  s'agit  d'apprécier  une 
augmentation  peu  marquée  du  volume  de  la  rate.  Le  relevé 
suivant  j  extrait  des  ouvrages  de  BaiÙy  (2)  et  de  Bonnet  (3),  ne 
confirme  pas  entièrement  les  prévisions  de  M.  Louis,  car  il 
prouve  que  la  tuméfaction  de  la  rate  n'est  pas  un  phénomène 
({ui  accompagne  toujours  la  fièvre  intermittente. 

Sur  un  total  de  53  observations  : 

Tétat  de  la  rate  n'a  point  été  noté  dans 19  cas.. 

on  a  trouvé  cet  organe  augmenté  de  volume 19  fois. 

ramolli  et  non  hypertrophié 5  «rf. 

gorgé  de  sang .      5  «rf. 

sain 5  *rf. 


I  i    I  I  ■  ,  «  I  I       I  ■  I  ( 


(1)  Recherches  sur  la  gastro-entérite^  p.  W2,  tom.  H.— (î)  Trait,  anat, 
pat  h,  des  fie  V,  intermit,--  (3)  Trait,  desfièv.  i^termit. 
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Parmi  ces  53  observations ,  il  y  avait  32  fièvres  pernicieuses. 
M.  Piorry  (1)  a  constaté  l'augmentation  du  volume  de  la  rate 
21  fois  sur  27  cas  de  fièvres  intermittentes.  Le  diamètre  longi- 
tudinal de  ce  viscère  avarié  entre  5  et  S  pouces.  La  rate  était 
s^ussi  volumineuse  cbes  les  individus  atteints  pour  la  première 
fois  que  chez  ceux  qui  avaient  eu  antécédemment  des  fièvres 
intermittentes.  Le  type  de  la  fièvre  n'a  eu  que  fort  peu  d'in- 
flif  eDce  sur  le  degré  de  l'engorgement  de  la  rate.  Cette  dernière 
assertion  est  en  désaccord  avec  les  observations  de  M.  Louis 
et  des  auteurs  anciens. 

Ordinairement ,  l'engorgement  de  la  rate  qui  accompagne  les 
fièvres  intermittentes  sporadiques  est  peu  considérable,  il  n'en 
est  pas  de  même  de  celui  qui  complique  les  fièvres  intermittentes 
pernicieuses.  Ainsi ,  fiailly  plarle  de  rates  qui  pesaient  six  à  dix 
livres  (obs.  i  i  et  i  2)  dans  la  fièvre  pemiciense  de  Walcheren  (2), 
qui  tantôt  se  présentait  sous  la  forme  comateuse ,  le  plus  souvent 
sous  forme  intermittente  avec  complicatiôii  pulmonaire  ou  in- 
testinale; l'organe  le  plus  (t'équemment  altéré  était  la  rate. 
TotQoUrs  elle  parut  volumineuse  ^  très  molle ,  facile  à  déofairer, 
sans  force  de  cohésioil,  et  pesait  ordinairement  de  trois  à 
cinq  livrés. 

2"*  InfÎMenàe  du  êcorbut.  —  Hippocrate,  dans  son  livre  u 
des  Prédictions  (cbap.  xvi),  décrît  ainsi  les  symptômes  des  tu- 
meurs delà  rate  :  Chez  ceux  qui  ont  la  rate  grosse,  les  gencives 
sont  malades  et  l'haleine  fétide  ;  lorsque  ces  symptômes  man- 
quent, et  que  le  malade  n'a  pas  d'hémorrhagies,  il  a  des  ulcères 
de  mauvaise  nature  aux  jambes  et  des  cicatrices  noires. 

Dans  un  autre  endroit  (3),  il  parle  de  la  seconde  variété  des 
liialadies  de  la  rate  dans  les  termes  suivants  :  Le  ventre  s'enfle, 
la  rate  se  .tuméfie,  se  durcit,  et  devient  le  siège  de  douleurs 
aiguës.  La  peau  se  décolore,  devient  noire  et  semblable  à  ^e 
l'écorce  de  grenade  ;  les  oreilles  et  les  gencives  exhalent  une 


■«■!■■ 


(1)  Gûz.  m^^;îfô3,  ^.  ^^^.--ii)  fùttrhai  de  m^disvint  de  SédiUot,  t.  k6, 
p.  340  et  417.— (3)  Jffectious  internes,  chap.  XXXUI. 
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odeur  fétide  ;  les  dents  se  déchaussent;  les  jambes  s'ulcèrent  et 
se  couvrent  de  taches  semblables  aux  piqûres  de  puces  ;  les 
membres  perdent  leurs  forces,  et  les  malades  ne  vont  pas  à  la 
garderobe. 

On  voit,  d'après  ces  citations,  que  ce  n'est  pas  sans  quelque 
raison  que  des  auteurs  anciens  (1)  ont  accusé  Hîppocrate 
d'avoir  décrit  le  scorbut  en  parlant  des  tumeurs  de  ï'hypochon- 
dre  gauche. 

Mead  (2)  nous  a  du  reste  laissé  un  exemple  dé  fièvre  inter- 
mittente, compliquée  d'un  état  scorbutique,  d'ulcères  aux  jam- 
bes et  de  tumeur  de  la  rate. 

Je  me  rappelle,  dit  cet  auteur^,  avoir  yudaa$  l'hôpital  un  campa- 
gnard i^er» /<^  rniVi^u  </^ /a  ttV^  qui  avait  passé  sa  vie  dans  l'Ile  de 
Sheppey  (autrefois  ToliapsU),  L'atmosphère  de  cette  lie  est  chaude 
et  humide,  les  eaux  insalubres  et  très  mauvaises.  Ce  paysan ,  dont 
l'habitude  extérieure  annonçait  un  état  maladif,  avait  une 'fièvre  in- 
termittente très  intense  ;  il  avait  eti  outre  dés  ulcères  aux  jambes. 
On  lui  donna  des  plantes  amères  et  diurétiques  qui  ebnvenaiento 
ion  état  êcOrf>utimi€  y  il  allait  bien»  les  ulcères  de  Fune  des  jambes 
codimençaient  à  se  remplir;  l'autre,  au  contraire,  fut  prise  tout^ 
coup  de  gangrène,  et  Ton  coupa  les  chairs  pour  arrêter  les  progrès  du 
mal.  Le  malade  mourut  toiit  à  coup.  A  l'ouverture  de  i'abdomen  on 
trouva  une  rate  énorme,  de  forme  naturelle,  san^  changement  de 
couleur;  elle  il^étaitni  ramollie^  tlisquirrheuse^  et  pesait  S  livres  1{4. 
La  substance  de  cet  organe,  comme  cela  a  lieu  ordinairement^  of- 
frait un  tissu  lâche,  pénétré  de  sang  noir.  Le  foie  pesa^  4  livres  et 
quelques  onces.  En  outre  des  ulcères,  les  gencives  étaient  tnor- 
lades,  et  laissaient  suinter,  lorsqu'on  les  comprimait,  un  sang  noir. 
£lles  étaient  si  ramollies  que  les  dents  étaient  ébranlées  et  sépa- 
rées facilement.  On  troUva  sur  différentes  parties  du i;Orps  des  traces 
d'eeehffmùses  semblables  à  celles  qui  sont  le  résultat  desconiustons. 

Il  nous  a  paru  curieux  de  rapprocher  cette  observation  des 
descriptions  que  le  célèbre  médecin  de  Cos  a  données  dans  ses 
ouvrages. 

Les  traités  spéciaux  sur  le  scorbtit  contiennent  un  grand 


(1)  Horatius,  Opéra omnia,  tom.  Il,  Ub.  VU,  p.  366. 

(2)  Opéra  omnia,  Monita  et  prœcepta  me<{.,cap.  XV,  p.  136. 
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iionibi*e  de  fûts  qui  démontrent  la  fréquence  des  engorgements 
de  la  rate  chez  les  scorbutiques. 

Pyrard  de  Laval,  dans  la  description  de  ses  voyages  (i),  dit 
que,  parmi  ses  compagnons  malades  du  scorbut,  trois  ou  quatre 
moururent  ;  on  les  ouvrit,  et  l'on  trouva  «  que  le  foie  et  la  rate 
grossissent  démesurément,  et  sont  noirs  et  couverts  d'apostu- 
mes,  et  pleins  de  matière  la  plus  puante  du  monde  ». 

Les  individus  cités  par  Lind  dans  son  Traité  du  Scorbut  (2) 
ont  offert  des  altérations  semblables.  Chez  les  scorbutiques  dont 
il  parle,  la  rate  était  trois  fois  plus  grosse  que  dansl'état  naturel, 
et  tombait  en  pièces  en  la  maniant,  comme  si  elle  eût  été  com- 
posée de  sang. 

Cependant  le  ramollissement  et  la  tuméfaction  de  la  rate 

n'existent  point  dans  tous  les  cas  de  scorbut,  comme  le  prou- 
vent les  observations  citées  par  Bonnet  (3). 

Willis,  Senuert,  Reusnerus  (4),  affirment  qu'ils  ont  souvent 
ouvert  des  individus  morts  de  scorbut,  qui  n'ont  offert  aucune 
altération  de  la  rate. 

5^  De  tinfiuenee  des  fièvres  continues  au  typhoïdes,  —  Les 
auteurs  anciens  avaient  remarqué  que  les  fièvres  continues  se 
compliquent  quelquefois  de  tuméfactigp  de  la  rate  (5)  ;  mais  ce 
fait  a  été  mis  hors  de  doute  par  les  observations  de  M.  Louis  (6). 
Ses  relevés  statistiques  nous  mettront  en  outre  à  même  d'appré- 
cier la  fréquence  de  cette  complication.  Sur  quarante-six  cas  de 
fièvres  typhoïdes  qui  se  sont  terminées  par^la  mort,  la  rate  n'était 
saine  que  dans  quatre  cas;  chez  dix-sept  individus,  elle  était 
de  trois  à  cinq  fois  plus  volumineuse  que  dans  l'état  ordinaire; 
dans  quinze  cas,  elle  était  doublée  de  volume  ;  dans  les  dix  cas 
pestants,  elle  était  moins  que  doublée  ;  le  volume  de  la  r^te  n'é- 
tait pas  en  rapport  avec  la  durée  de  la  maladie ,  au  contraire, 
cet  organe  était  moins  volumineux  chez  ceux  qui  étaient  morts 

(!)  3«  partie,  37.—  (2)  Tom.  I,  pag.  43S.—  (3)  S^pulchreium^  ▼ol.  U, 
p.  337,  §  2, 3.  4. — (4)Jocka8ch,  De  liene  morbificante,  thés.  VIL— (5)  Voyez 
la  citation  empruntée  à  Weiss  dans  TouTrage  de  Morgagni,Let.  36,  n*  18. 
—  (6)  Recherches  sur  la  gastn^entérite,  1. 1,  p.  288. 
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après  le  trentième  jour  que  chez  les  malades  qui  avaient  suc- 
combé avant  cette  époque  ;  dans  les  trois  quarts  des  cas,  il  y 
avait  en  même  temps  ramollissement.  Du  reste,  quoique  ce  ra- 
mollissement ait  existé  le  plus  souvent  dans  les  cas  d'hjnper- 
trophîe  considérable,  ce  fait  n'a  pas  été  constamment  ob- 
servé. M.  Louis  ajoute  que ,  si  l'on  se  rappelle  que  la  rate  n'a 
été  parfaitement  saine,  c'est  à  dire  à  la  fois  d'un  volume  et  d'une 
consistance  naturels,  dans  ^ucun  des  cas  d'individus  morts  du 
huitième  au  vingtième  jour,  qu'elle  n'a  paru  exempte  d'altéra- 
tions que  chez  les  quatre  siyets  emportés  à  une  époque  plus  éloi- 
gnée, on  en  conclura  que  l'altération  de  ce  viscère  commence  à 
une  époque  très  rapprochée  du  début  de  la  maladie,  et  que  très 
probablement'  elle  a  lieu  chez  tous  les  sigets.  Ceux  chez  lesquels 
on  n'en  a  point  trouvé  de  traces  étaient  du  nombre  des  individus 
chez  lesquels  d'autres  lésions  avaient  rétrogradé  ;  celles  de  la 
rate  ont  pu  de  même,  ont  du  même  suivre  la  même  marche. 

&"  Influence  de  Finflammation  du  pérUaine  de  Fhypoehonr- 
dre  gauche.  — Peu  d'observations  peuvent  être  invoquées  pour 
démontrer  que  l'inflammation  aiguë  du  péritoine  splénique  et 
probablement  aussi  du  tissu  de  la  rate  sont  des  causes  d'hyper- 
trophie de  ce  viscère;  maisle  fait  suivant,  que  nous  avons  recueilli 
à  l'hôpital  Beanjon  en  18S5,  dans  le  service  de  M.  Martin  Selon, 
nous  paraît  suflSsant  pour  établir  la  proposition  que  nous  venons 
d'annoncer. 

Le  36  janvier  1835  le  nommé  Bodin,  âgé  de  35  ans,  entra  à  l'hôpital 
Beaujon  ^  au  n<»  131 .  Cet  homme ,  qui  est  né  à  Angers ,  habitait  depuis 
plusieurs  années  la  rue  Montmartre  (Paris).  Il  est  d'un  tempérament 
aenreux,  d'une  constitution  faible;  il  a  peu  d'embonpoint ^  sa  peau 
est  pâle  et  présente  une  légère  teinte  ictérique.  ^ 

Bodin  s'est  assez  bien  porté  jusqu'à  l'âge  de  33  ans.  A  cette  époque 
il  éprouva  des  symptômes  de  pleurésie  et  une  douleur  vive  dans 
l'bypochondre  gauche;  cette  douleur  augmentait  par  la  toux  et 
l'étemument.  On  appliqua  30  sangsues  sur  le  côté  douloureux  :  ee 
traitement  soulagea  très  peu  le  malade.  On  eut  recours  alors  aux 
▼ésicatoires ,  qui  calmèrent  la  douleur  :  mais  à  peine  eut-elle  cessé 
dans  le  côté  gauche  ^qu'elle  reparut  dans  le  côté  droit.  Cette  nou- 
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velle  maladie  fut  également  traitée  par  les  vésicatoires  Yolan($. 

Bientôt  cet  homme  reprît  ses  travaux  et  se  porta  bien  pendant  un 
an.  Au  mois  dé  juillet  1834  il  s'aperçut  qu'il  avait  dans  le  côté  gau- 
che dii  ventre  une  tumeur»  que  son  médecin  ordinaire  prit  pour  une 
hydropisie.  Le  malade  continuait  néanmoins  à  bien  digérer,  les  ma- 
tières fécales  conservaient  leur  couleur  habituelle,  il  n'avait  pas 
interrompu  ses  travaux,  il  était  seulement  un  peu  pâle  et  maigre, 
il  éprouvait  dans  Thypochondre  gauche  un  sentiment  de  tension  et 
de  pesanteur  qui  le  gênait  plutôt  qu'il  ne  Pincbinmodait. 

Pendant  l'année  1834  Bodrn  consulta  M.  Rayer,  qui  reconnut  que 
la  tumeur  était  formée,  par  la  rate.  Vers  le  85  novembre  cet  homme, 
qui  était  enrhumé  depuis  quelques  jours,  fut  pris  de  vomissements 
de  matières  jaunes  et  amères ,  et  de  diarrhée.  Il  négligea  celte  ma- 
ladic ,  diminua  la  quantité  de  ses  alimens ,  prit  du  pelil-laît ,  mais  il 
continua  de  travailler.  Son  état  devint  de  plus  en  plus  grave,  et  le 
20  janvier  1835  les  ténesmes  étaient  devenus  très  fréquents  et  les 
selles  sanguinolentes. 

Coitinsie  on  avait  reconnu  la  nature  de  la  tumeur  de  l'bypocbondre 
^ucbe  pendant  la  vie  ^  ce  malade  a  été  questionné  avec  soin ,  et  il  a 
affirmé  n'avoir  jamais  eu  de  fièvre  intermittente,  il  n*a  présenté  ni 
épis'taxis,  ni  abcès  aux  jambes,  ni  taches  scorbutiques. 

Le  27  janvier  cet  homme  nous  assura  qu'il  avait  peu  dormi  et  qu'il 
avait  rendu  la  veille  30  à  40  gat'derobes.  Il  éprouve  des  ténesmes 
presque  continuels,  les  matières  qu'il  rend  sont  peu  abondantes,  et 
formées  par  un  mélange  de  pus,  de  mucus  et  de  sang.  Les  régions 
du  périnée^et  du  rectum  sont  le  siège  de  douleurs  très  vives.  Le  pouls 
est  fréquent  et  petit,  la  peau  chaude  et  sèche.  A  l'aide  du  toucher  et 
de  la  percussion ,  on  reconnaît  que  le  foie  est  plus  volumineux  que 
dïins  l'état  ordinaire,  que  k  rate  est  hypertrophiée  et  occupe  l'hypo- 
chondre,  le  flanc,  et  une  portion  de  la  fosse  iliaque  gauche.  Cette 
tumeur  est  dure  et  mate  ;  le  thora^L  est  sonore  et  la  respiration  s'en- 
tend bien  partout.  Il  n'a  pas  d'ascite.,  mais  depuis  long-temps  il 
existe  un  œdème  peu  considérable  au  niveau  des  malléoles.  (Boisson 
pectorale  avec  sirop  de  gomme,  2  onces.  Julepbéchique,  avec  ad- 
dition de  20  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham.  Un  quart  de  lave- 
ment avec  10  gouttes  du  même  médicament.  Un  bain  de  siège  et 
la  diète  absolue.) 

,Cc  traitement  fut  continué  jusqu'au  31;  mais  l'état  du  malade, 
loin  d'être  amélioré,  devint  plus  grave ,  et  Bodin  mourut  le  i"  lévrier 
1835  à  6  heures  du  matin.  Son  autopsie  fut  faite  le  lendemain  à 
dix  heures. 
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Hécropide.  1^ L'encéphale, le  cœur  et  les  priDcipaux  vaisseaux 
ne  présentent  aucune  altération. 

3«  Les  poumons  sont  sains  y  crépitants,  et  ne  renferment  point  de 
tubercules.  La  matière  mélanique  y  est  assez  abondante ,  ce  qui  leur 
donne  une  couleur  grise,  assez  foncée.  On  ne  trouve  ni  à  l'intérieur 
ni  à  la  surfecç  du  poumon  aucune  trace  de  cicatrice.  Les  deux  plè-- 
vres  pulmonaires  sont  unies  au  feuillet  pariétal  par  des  adhérences 
celluleuses  générales ,  mais  assez  lâches.  Nous  croyons  devoir  rap- 
procher de  cette  lésion  les  adhérences  celluleuses  fortes  et  résis- 
tantes qui  suspendent  la  rate  au  diaphragme.  Il  en  existe  également 
entre  le  foie  et  le  muscle  précédent. 

Le  larynx  est  sain,  les  ganglions  bronchiques  sont  volumineux, 
pénétrés  de  matière  mélanique.  L'un  d'eux,  du  volume  d'un  œuf 
de  pigeon,  est  parsemé  de  tubercules  du  volume  d'un  pois.  La  ma- 
tière caséocrayeuse  qui  les  forme  présente  les  mêmes  caractères  phy- 
siques que  les  tubercules  des  poumons. 

3°  Tahe  digestif.  L'œsophage  est  sain;  l'estomac ,  resserré  entre 
la  rate  et  le  foie,  offre  à  peine  le  volume  du  duodénum  ;  le  grand  cul 
de  sac  est  presque  entièrement  effacé  ;  la  membrane  interne  de  ce 
viscère  est  foi-tement  plissée ,  son  épaisseur  est  un  peu  augmentée, 
mais  sa  consistance  est  normale. 

Le  duodénum  et  le  jéjunum  offrent  une  «ouleur  lie  de  vin  qui  est 
moins  foncée  dans  l'iléum.  Du  reste ,  la  membrane  muqueuse  qui 
tapisse  cette  partie  du  tube  digestif  n'est  ni  épaissie  ni  ramollie.  Le 
cœcum  est  sain.  La  face  interne  du  colon  ascetidant  présente  une 
coloration  roîige  assez  vive; la  membrane  muqueuse  est  épaissie^ 
boursouflée ,  un  peu  ramollie.  On  observe  dans  cette  partie  de  Tin- 
testio  de  petites  ulcérations  très  nombreuses  à  fond  grisâtre,  dont 
le  diamètre  est  de  deux  à  quatre  lignes.  Quelques  unes  de  ces  ulcé- 
rations sont  recouvertes  d'un  caillot  sanguin ,  et  l'on  trouve  au  des^ 
sous  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  ecchymose. 

Dans  le  colon  transversfe  on  rencontre  des  altérations  semblables, 
mais  le  boursouflement  delà  muqueuse  est  plus  considérable.  Quel- 
ques follicules  muqueux  sont  simplement  tuméfiés,  d'autres  pré- 
sentent un  orifice  béant  d'où  l'on  fait  sortir  une  matière  puru- 
lente par  la  pression.  On  trouve  toutes  les  transitions  entre  cet  état 
des  follicules  et  les  ulcérations. 

Dans  le  colon  descendant  et  le  rectum,  les  ulcérations  sont  moins 
nombreuses. 

Si  l'on  en  excepte  les  adhérences  celluleuses  qui  unissent  le  foie 
et  la  rate  au  diaphragme,  le  péritoine  est  ^ain. 
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6^  Le  foie  est  au  moins  d'un  tiers  plus  foluipinenx  que  dans  Pétat 
ordinaire,  il  dépasse  le  rebord  des  fausses  côtes,  son  lobe  gauche 
arrive  jusqu'à  la  rate.  Du  reste  son  tissu  parait  sain. 

6^  La  rate  s*étend  depuis  le  niveau  du  cartilage  de  la  troisi  me 
côte  gauche  jusque  dans  la  fosse  iliaque  correspondante.  On  re- 
marque sur  la  fece  antérieure  du  rein  gauche  une  dépression  qui 
logeait  la  partie  postérieure  de  la  tumeur.  La  longueur  de  l'organe 
splénique  estde  19  pouces  1/9,  sa  largeur  de  5  pouces  1/9,  son  épais- 
seur de  3  pouces,  son  poids  est  de  six  livres.  La  scissure  est  très  lon- 
gue, l'artère  splénique  volumineuse  se  divise  en  trois  branches  qui 
pénètrent  par  trois  points  assez  distants  les  uns  des  autres;  on  ne  peut 
pas  les  suivre  très  loin  dans  le  tissu  de  l'organe  ;  les  veines  sont  plus 
volumineuses,  lorsqu'on  divise  la  rate,  elles  restent  béantes  comme  les 
veines  hépatiques,  et  l'on  jtrouve  leur  cavité  remplie  par  des  caillots 
jaun&tres,  fibrineux,  qui  suivent  les  ramifications  de  ces  vaisseaux. 

La  capsule  fibreuse  est  épaissie,  surtout  au  niveau'des  adhérences 
qui  l'unissent  au  diaphragme.  A  l'intérieur,  la  rate  ne  présente  plus 
la  couleur  lie  de  vin  et  la  texture  spongieuse  ordinaires.  Son  tissu 
est  forme ,  plus  dense  que  celui  du  foie;  sa  couleur  est^  peu  près  la 
même  que  celle  du  cœur,  et  sa  coupe  ressemble  à  celle  de  l'organe 
sécréteur  de  la  bile,  mais  sa  couleur  est  uniforme  et  son  tissu  n'est 
pas  granulé.  Trois  ou  quatre  ganglions  lymphatiqups,placés  au  dessus 
du  pancréas,  renforment  un  grand  nombre  de  tubercules  semblables 
à  ceux  que  nous  avons  indiqués  plus  haut  (1). 

Il  me  semble  qu'on  ne  peut  raisonnablement  attribuer  Thy- 
pertrophie  du  foie  et  de  la  rate,  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
qu'à  l'inflammation  de  la  tunique  périionéale  de  ces  viscères,  in- 
flammation qui  du  reste  laisse  des  traces  irrécusables.  Cette  in- 
fluence de  l'inflammation  des  séreuses  sur  l'hypertrophie  des  or- 
ganes qu'elles  enveloppent,  a  été  admise  par  M.  Andralpour  le 
cœur  (2).  Je  ne  vois  pas  pourquoi  on  n'admettrait  pas  la  même 
théorie  pour  la  maladie  de  la  rate  dont  nous  avons  rapporté 
l'histoire. 

Nous  rapprocherons  de  ce  fait  l'observation  de  M.  Asso- 
lant (3),  dans  laquelle  la  tuméfaction  de  la  rate  s'est  manifes- 


(1)  Cette  observation  contredit  la  loi  posée  par  M.  Louis  sur  le  déTC- 
loppement  des  tubercules. 

(2)  ainique  1829,  tom.I»  p.  49.— (3)  Recherches  sur  la  rate,  p.  107. 
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tëe  à  la  suite  d'une  inflammation  de  Thypochondre  gauche  ; 
mais  le  malade  dont  il  s'agit  avait  eu  antécédemment  des  fièvres 
intermittentes. 

Un  bommè  de  stature  grêle,  à  cheveux  roux,  né  à  Paris  de  pareris 
très  sains,  était  sujet  pendant  sa  jeunesse  à  des  hémorrhagies  nasa- 
les. U  se  fait  cavalier,  et,  à  19  ans,  il  est  attaqué  de  fièvres  tierces  ou 
qm  *les  qui  se  succèdent  alternativement  pendant  sept  à  huit  moi^. 
A  3v  ans,  il  essuie  une  fièvre  quarte  qui,  combattue  par  les  saignées, 
les  ^:uirgatifis  et  un  fébrifuge  dans  lequel  entre  le  quinquina,  est  gué- 
rie ^  u  septième  accès. 

A  39  ans,  il  éprouve,  à  la  suite  d'une  partie  de  chasse  à  cheval, 
une  affection  inflammatoire  dont  le  siège  est  vers  la  partie  ii^rieure 
et  gauche  de  la  poitrine  ;  elle  est  prise  pour  une  pleurésie.  Cepen- 
dant le  malade  est  à  peine  rétabli  au  bout  d'un  mois  qu'il  se  mani- 
feste dans  la  région  lombaire  gauche  une  tumeur  qui,  en  moins  de 
deux  ans,  occupe  l'hypochondre  gauche ,  descend  jusqu'au  niveau 
de  la  crête  de  l'os  des  lies,  et  se  prolonge  jusqu'à  l'ombilic.  Cette 
tumeur  est  dure,  peu  sensible  au  toucher,  n'occasionne  de  ckan-' 
gement  dans  aucune  fonction,  pa^  même  dans  la  digestion; 
elle  semble  n'incommoder  que  par  ion poids  le  malade,  qui  pour 
cela  ne  cesse  pas  de  mooter  à  cheval.  Cependant,  au  bout  de  quel- 
ques années,  elle  devint  le  siège  de  douleurs  que  la  saignée  calme 
une  fois  en  même  temps  qu'elle  diminue  le  volume  de  la  tumeur. 
Des  chagrins  et  une  gène  légère  de  la  respiration  viennent  se  joindre 
à  la  primitive  affection  en  pluviôse  de  l'an  x  (1809).  U  se  fait  sur  l'ab- 
domen une  éruption  érysipélateuse,  composée  de  petites  vésicules 
pleines  de  sérosité,  qui  s'étend  eu  forme  de  demi-ceinture  depuis 
l'ombilic  jusqu'aux  lombes  ;  elle  fait  éprouver  au  malade  des  dou- 
leurs cuisantes.  La  tumeur  abdominale  en  feit  ressentir  de  son  côté 
qui  persistent  après  que  l'éruption  a  disparu.  Bientdt  un  point  dou^ 
loureux  se  déclare  dans  le  côté  gauche,  avec  fièvre  et  oppression  ;  les 
extrémités  s'infiltrent,  ainsi  que  le  scrotum  et  les  parois  abdomi- 
nales. La  rémission  des  symptômes  et  la  percussion  font  juger  au 
citoyen  Corvisart  qu'il  se  forme  un  épapcbement  dans  le  côté  gau- 
che de  la  poitrine.  Bientôt  les  traits  se  décomposent,  l'étouffement 
augmente,  et  il  meurt  en  ventôse. 

A  l'ouverture,  on  trouve  le  côté  gauche  de  la  poitrine  rempli  d'eau> 
le  poumon  flétri  et  revenu  sur  lui-même.  La  tumeur  formée  par  la 
rate  est  unie  à  tous  les  points  de  l'abdomen  qui  lui  correspondent 
par  des  adhérences,  produit  d'une  inflammation  ancienne.  Son  dia- 
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mètre  vertical  est  de  treize  pouces^  le  transversal  de  sept,  son  poids 
de  six  livres  et  demie.  Cette  rate^  consistante  et  dure,  a  pourtant 
une  texture  qui  parait  ordinaire.  Le  foie  pesait  cinq  livres  et  un 
quart,  etc... 

5""  Mala4i^ê  du  foie  et  ^  la  veUfie-for^.  Parmi  les  d)- 
w&rfiûAùù%  que  nooft  avons  reoueillies  à  rhàpilal  fieaujon, 
nons  avons  trouvé  quatre  cas  d'ascîles  qui  paraissent  avoir 
été  produites  par  une  maladie  du  foie.  Dans  un  seul  cas  il 
existait  une  augmentation  du  volume  de  la  rate,  qui  était  très 
grosse  et  molle.  Le  foie  était  atrophié,  très  petit,  ridé,  ratatiné, 
^r,  pesant;  le  tissu  de  cc.t  organe  était  très  dense  et  de  couleur 
jannè.  Lfe  calibre  de  la  veioe-porte  était  convexe.  ' 

L'oblitération  de  la  veine-porte  est  probablement  aussi'  une 
cause  de  gonflement  de  la  rate,  mais  nous  ne  pouvons  citer  en 
faveur  de  cette  opinion  que  la  deuxième  observation  de  M.  Rcy- 
naud  (l),daus  laquelle  la  rate  était  très  grosse  et  son  enveloppe 
fibro-cartilagineuse.  Sou  tissu  était  ferme  et  rouge.. 

<)**  RcbeMHsme  et  Serophules.  —  Preussi  a  irapporié  dans 
les  Ephëmérîdcs  des  curieux  de  la  nature  (2)  un  feît  d'hy- 
pertrophie de  la  rate  ,  recueilli  sur  un  enfant  rachitique, 
et  Portai,  dans  son, Traité  du  rachitisme  (3),  dit  que 
chez:  les  individus  atiaints  de  cette  maladie  la  nate  esl  ra- 
rement dans  son  état  naturel ,  lorsque  le  fde  est  malade 
(îl  tuméfié.  Cependant,  sur  six  cas  de^ rachitisme ,  qui  sont 
consignés  dans  l'ouvrage  de  cet  auteur,  Taugmentatîon  du  vo- 
lume de  la  rate  n'a  été  ^otçe  que  dans  la  qui]itrième  observation, 
tandis  que  Je  foi^  .pffr^it  d^s  alAératipus  plus  ou  mpin^  graves 
dans  cinq  cas.  ' 

L'on  voit,'  d'après  les  faits  que  nous  venons  de  citer,  que  le  ra- 
chitisme n'est  pas  une  cause  fréquente  dé  tuméfaction  de  Por- 
gîVUQ  splénique.  Les  f^its  nous  manquent  pour  apprécier  J'in- 
fluence des  scrophules,  qui  sont  ia4iquée^  par  les  auteurs 
paraii  les  causes  des  pQgorgements  de  la  rate. 


(1)  fournal  hàMomadàifr,  jaillet  1829,  t>.  i^.^  (3)  Cent.  Ui,  ofbs.  U. 
— (3)Pag.  2M. 
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§  8.  Afiatomie  pathofogique. 

On  conçoit  qu'ir  nous  a  été  impossible  de  citer  tous  les  cas 
d'hypertrophie  de  la  rate  ;  nous  avons  dû  nous  attacher  à  ceux . 
qui  sont  les  plus  complets  et  les  plus  curieux.  Nous  renvoyons* 
ceux  qui  voudraient  avoir  de  phis  amples  renseignements  aux 
ouvrages  de  Morgagni  (1),  de  Bonnet  (2),  de  Voigtei  (3)  et  de^ 
Haller,  etc.  (/i). 

Pour  mettre  plus  d'ordre  dans  cet  article,  nous  diviserons  les 
engorgements  et  les  hypertrophies  de  la  rate  en  plusieurs  sec- 
tions :  il  sera  question  dans  la  première  des  cas  dans  lesquels 
f  organe  splénlque  a  conservé  sa  structure  normale.  Dans  la  se- 
conde, nous  parlerons  de  Thypertrophie  avec  induration; 
dans  la  troisième,  de  l'engorgement  avec  ramollissement.  Enfin, 
dans  la  quatrième,  nous  citerons  plusieurs  autopsies  dans  les- 
quelles la  densité  de  la  raie  n'a  point  été  notée. 

Le  poids  de  l'organe  splénique,  dans  l'état  ordinaire,  varie, 
d'après  M.  Cruveilhier,  entre  deux  et  huit  onces  (5),  tandis  qitc, 
d'après  Haller,  son  poids  peut  aller  jusqu'à  dix,  douze  et 
même  seize  onces  (6). 

Sa  longueur,  d'après  Mâppus  (page 6)  et C.  Drèlincou¥t,est 
de  six  travers  de  doigt,  sa  longueur  de  trois,  son  ëpîiî^eariete' 
deux  pouces.  J.  F.  Meckel  (7)  dit  que  sa  hauteur  est  efn  gérié- 
ral  de  quatre  pouces,  sa  largeur  de  trois,  son  épaisseur  un  peu^ 
moindre. 

Ceci  posé,  nous  devons  prévenir  nos  lecteurs  que,  dans  la- 
grande  majorité  des  cas,  la  tuméfaction  de  la  rÂtèn^estpas 
considérahle  ;  son  vokune  est  plus  souvent  doubfé  ou  iriplë, 
comme  on  peut  s'en  assurer  enMsant  les  obsèrymkiiis  dQ  Mof« 


-•— I- 
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(I)  Trad.  fri^nffiife. ypirà  la^  t^bliç .l'art,  Âf^t^.-  (2)  Sep^^l^rej^Hfi^^^U^ 
art.  maladies  des  hypôchondres  et  tumeurs  de  Tabdouién. —  {^)  Anatoniie 
pathologique,  vét.'IUVP-  143  et  suivantes.— (4)  Eh^m.  der pkj^loglé,  éd, 
de  Berne,  t.  VI,  p.  :193.— (sy^'nafom.  ^rscrrpt.  !S34,  t.lf,  p.  Oui .— (C)-Z,<7C. 
cit,  p.  39&.--(7)l&iKd'aiui^M*trad*c|eMM.JourdaQetBre8Chet»<toin.III» 
iuig.477. 
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gagni,  de  Bailly,  de  Bonnet,  de  MM.  Louis  et  Piorry,  etc.  (1). 

Nous  avons  cité  précédemment  des  exemples  de  rates  beau- 
coup plus  volumineuses,  et  nous  allons  en  indiquer  tout  à 
rheure  d'autres  plus  extraordinaires  que  ceux  dont  nous  avons 
parlé. 

1^  De  t Hypertrophie  êan$  aliération  de  tissu.  —  L'ob- 
servation quatre-yingt-neuvième  de  Bonnet  (2)  nous  en  four- 
nit un  premier  exemple.  Le  poids  de  la  rate  n'est  point  in- 
diqué, mais  elle  avait  un  volume  considérable. 

J.  Horder  (3)  cite  le  fait  d'un  homme  qui  avait  eu  pendant  sa 
vie  des  fièvres  intermittentes,  et  après  sa  mort  on  trouva  que 
la  rate  était' noirâtre,  de  forme  carrée.  Son  poids  était  de  trois 
livres;  son  parenchyme,  assez  solide,  n'oflGrait  aucune  dureté. 

Nous  avons  rapporté  plus  haut  l'observation  de  Mead  ;  nous 
nous  contesterons  de  rappeler  ici  que  le  poids  de  l'organe  spié- 
nique  était  de  cinq  livres  un  quart,  et  que  ce  viscère  n'était  ni 
ramolli ,  ni  squirrheux. 

Nous  avons  également  parlé  du  fait  recueilli  par  M.  Asso- 
lant. La  rate  était  adhérente  aux  parties  voisines  ;  son  poids 
était  de  six  livres  et  demie,  sa  longueur  de  treize  pouces,  sa 
largeur  de  sept.  Elle  était  consistante  et  dure,  mais  elle  offrait 
sa  texture  ordinaire. 

Lanzoni  (4)  dit  avoir  vuen  1685,  dans  l'amphithéâtre  d'anato^ 
mie  deFerrare,  une  rate  d'une  grosseur  considérable ,  trouvée 
sur  lo  cadayre  d'un  soldat  :  elle  pesait  huit  livres ,  son  tissu  était 
en  assez  bon  état  (subttantim  saMs  bonœ),  La  lettre  trente- 
sixième  n""  17  de^orgagni  nous  fournit  un  ex^mple  de  tumé- 
faction constdérat)Ie  de  l'organe  splénique  :  ude  femme  âgée  de 
28  ans,  ayant  éprouvé  autrefois  des  fièvres  chroniques,  fut  at- 
teinte d'hypertrophie  de  la  ratOi.  A  l'autopsie,  on  remarqua  que 
le  v^tre  était  presque  entièrement  rempli  par  la  rate,  dont  le 
volume  était  augmenté  surtout  enlonguem*.  Ce  viscère  pesait 

(t)  Voir  précédemment  §  III.—  (3)  Recherches  sur  tes  ftév,  intermU.^ 
(3)  Eph,  cur.f  nai.  dec.  Il,  an.  IX,  obs.  91 .  —  (4)  Opéra  amnia.  1738.  Aoi* 
madTersiones  Tari«i  p.  532.  ' 


8  livres  et  demie,  soû  iiitérieiir  ne  pânEiâsait  pas  s'éloigner  de 
l'état  normal. 

Dans  le  fait  raconté  par  Helliot  (i),  la  rate  avait  15  p.  el 
demi  de  longueur,  9  p.  et.depu  de  laideur,  fi  p.  et  demi  d'é- 
paisseur .  Sa  couleur  était  foncéoi  sa  texture  normale. 

Je  dois  à  la  complaisance  de  mon  coBègne  et  ami  M.  Cam- 
bemon  la  communication  de  l'observation  suivante  dont  je 
vais  donner  un  extrait  (2). 

Le  nommé  Ytepre ,  âgé  de  3S  ans,  ébéniste,  né  dans  le  départe- 
ment du  Nord,  d'une  constitution  afifiiîblie  et  d'un  tempérament 
nervoso-l]rmpliatique ,  est  entré  dans  le  service  dé  M.  Guéneau 
de  Mussy  à  rH0tel4Neu,  le  18  octobre  iS37.  Il  est  très  amaigri 
par  sa  nûdadie,  qui  dure  depuis  quatorte  mois.  Il  n'a  point  eu  de 
maladie  grave  dans  sa  jeunesse.  Il  n'est  pas  sujet  aux  bémorrboïdes  et 
il  a  rarement  des  épistaxis. 

Cet  homme  n'a  jamais  eu  de  fièvre  intermittente,  mais  il  est  su^ 
jet  à  éprouver  dés  douleurs  rhumatismales.  Il  y  a  quatorze  mois,  à 
la  suite  d'un  violent  chagrin  occasionné  par  une  perte  considéra- 
ble d'argot,  Wepre  tomba  dans. un  état  de  langueur,  il  ressentit 
de  la  fièvre  pendant  quelques  jours  et  des  palpitations  pendant  six 
mois.  Au  mois  de  janvier  1837,  il  Ait  pris  subitement  d*une  forte 
oppression  avec  su£F6cation ,  toux,  expectoration  muqueuse  et  pat- 
pitations.  Au  mois  de  mars  on  le  traita  pour  une  phthisie,  parce 
qu'il  avait  craché  du  sang,  et  qu'il  avait  de  la  diarrhée  et  des  sueurs. 
C'est  à  la  suite  de  cette  maladie  que  le  ventre  s'est  tuméfié,  et  que  la 
rate,  au  dire  du  malade,  a  commencé  à  descendre. 

A  son  entrée  à  l'H<>tel-Dieu,  ce  malade  ^tait  dans  l'état  suivant  : 
il  est  pâle  et  maigre,  très  afifoibli,  le  décubitus  est  indifférent  au- 
jourd'hui ,  mais  autrefois  il  préférait  se  coucher  sur  le  cété  droit. 
U  a  un  peu  de  diarrhée  ;  la  soif  est  assez  Tîve,  le  ventre  est  tuméfié, 
arrondi;  la  rate  est  volumineuse,  et  le  toucher  permet  de  recon- 
naître qne  ce  viscère  occupe  l'hypoçhondre  gauche,  le  flanc,  et  qu'il 
descend  jusque  dans  la  fosse  Iliaque  correspondante.  Cet  organe  est 
dur,  égal,  et  présente  en  avant  deux  sillons,  que  le  malade  attribue 


(1)  ymguAf  loc.  cit. 

(2)  Ce  mëoftoire  ayaat  été  terminé  a?ant  la  mort  de  ce  maladey  ectie 
ehaerratioB  ne  sera  fokiâ  indiquée  dans  les  autres  parties  de  mou 
trafall. 
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à  llwbitud^  q\fi\  nTait  priie  in  10  Himf  le  ventre  arbtf  i«  meii^ 

choir.  .....-> 

Il  y  a  huit  jours  ei(yiro9  qpe  ci^  bQQiiae  $'e«t  j^Qt  4'4f^°'' 
▼er  «ne  doulcfu^  aèsez  vWe  daus  les  hypochondres..  Le  Çoift  et| 
tuméfié  et  «'étehd  h  plus  de  dèiux  pouees  au  deUsous  du  rebord  des 
fausses  côteà^Les  Jantibee  étVd$  pieds  sent  oedématiéé  depuis  six 
looiS;^  e\  le^  leiinties  depuis  peu  de  tempe.  Le  nmAemmt  ûà  vtsutre 
a? ait  précéda  T AppajriUoa  4e  W  Am^x  9lll|M4mei« 

Lorsque  cet  homme  veut  se  coucher ,  H  iffftfij^  ttliet  |{ÉM^alÉMsie 
grande  de  la  respiration  et  une  petite  .tôûx  sèche.  Le  pouls  est  tan- 
tôt naturel,  tantôt  un  pcsufré^pMnl,':    :. 

Pendant  le  s^jopr  de  Wepre  )^  VHètel4>îeii  son  étàle^est  aggravé 
peu  à  peu.  Cet  homme  voulut  wrtir  ie  f'  novembre ,  «taie  le  soir 
même  il  rentra>  se  plaîgiafint  d'épi^ouf  er  des  fHssonl  et  de  la  Ittrre. 
Le  genou  g9ue)}e;^tsMtt  4Ôutou>'^Hx  e(  tiMiaéM»  tenfu  ;  on  senti»!  sur 
les  parties  latérales  de  la  rotule  unq  fluelwetienobsetireetprrilMide. 

Ce  malade  est  mort  subitement  le  3  novembre!,  ^  ooxe  hearts  d« 
matin. 

A  Fautopsie,  91^  a  trouvé  dçux  verres  de  sireeifeé  dans  la  eevilê  du 
péritoine  \  une  grande  quantité  de  g|ix  distend  les  intestins^  qui 
n'offrent  d'autre  itération  qu'ij^nehypertroplne  des  léliicsdès  de 
Brunner;lé  M^j  ei^trémement  i^dfmM^U»  adhère  su  «yapbf^gme 
par  de  fausises  membranes  jaunà{re^>  épeissee  )çt  lolidea. 
*  Presque  toutç^  les  veineidu  corps  sont  remplies  de  sang  coagulé  ; 
ta  veine-porte  offre  également  des  eaillots  noiràtres/dans  lesquels 
on  remar(|ùç  des  |>ariiea  jauoàtres  formées  par  dé  la  fibriàe. 

Les  ganglipQs  abdominaiix  sont  tuméftési  et  Ponrenoevfrc  de  h 
matière  tuberculeuse  ou  crayeuse  dw^ptusiefurs  gaufrons  mésen- 
.térlques.  * 

'  La  rate  est  très  yolumineuse^ioiiseede  dis-penf  peuees,  large  de 
sept,  épaisse  de  trois^  pouces  et  demi.  Th  dusses  membranes  blaa- 
chesj  nacrées^  assez  résistantes,  l'unissent  au  dtaphra^e  ;  elles  re- 
couvrent toute  la  surface  de  cet  orgape  :  sa  eonslslanoe  est  normale, 
sa  couleur  un  peiji  moins  fiancée  que  dans  Pélpl  ordinaire  i  les  vei- 
nes spléniquie^  $qpt  dilatée^  et  reniptiiQa  de  saig  cdag«lé.  Les  artètes 
n'ont  pas  été  examinées,  OarepiAi^ihesittr  le  barà  intérieur  de  k 
rate  deux  scissures  qui  séparent  incomplètement  ce  viscère  en  trois 

lobes. 

...  .   j. 

Le  ventricule  gauche  du  cœur  est  un  peu  hjpçrtrpphié  t  Ms  pou- 
m^ns,  engoués  en  arrière,  présentcx^iquelfueii  petits tuberaricsciw 
M  sommet.    ' 


■  . 


•IMMImMt  ir  MNtmrfiiè  H'ii  «ifff.         SU 
Deux  rertéê  4ë  tlfàidè  MlM  fûéMÊiifë  m^VAèÈt  Fof H^llàllon 

lapiMée  pari*  ëfii^lrié  du  ffermi,  en  «h  pMé  riMMltt?me  de  llittiiéi 
iiMHibféiiet. 

.  Le  tissu  de  la  rate  ii'était  paa  noii  plus  al^  daps  (es  ca^  â^T/-- 
pertTQpbie  cités  par  Siebçld  (i),  Yesale  Ql%  Horgàgoi  (^  ei. 
OebawCA)» 

d'hypertrophie  de  la  raie  avec  induration  du  tissu  de  dit  oi^^âàé 
i^  9001  pÊi,  ïïiAinê  mnobninm.  Neis  vHmjtk^Êfaê  phia  Hkt 
une  rat<  fS^A»  éltafe,  iMiieBlië  parlUdUiiIrmMt  dur  tpt  aidkiil 
des  ilisr  La  tiMttd&èetiteèredÉiteMtaii1i<l)iV 

BoBoet^  Ybms  aén  iStpulehfèiéMi^  raeonttf  qa^i^a  4Jkl  an-M» 
?Ht^  dtfbrrataphjtl^trè  d'Ànatardaifti  k  èftdiifffé  4^  IféaMur 
hydpopiqua^  dont  kiralé  tanéftéé  et  iadarétf  paaril  i  Mn«é(a)^ 
ftot^l  (7)  liEin^^Àa  un  fait  aflatogaé. 

BonfieT(8j  raconte  ^  d'après  &asenolirl>  «qii'nn  soldfàf  îgé  dé%i 
kns,  qui  ^àft  eù  péiidâfnt  tn  an  des  tiètrèk  ifitefrthittentifè  âhcM 
tiercMy  taiMtquarti^y  toiribtl  âshé  titi  IStrit  é«éhe(;»^èiet  É  Idf^ 
«arf  lût  daar  l'hypoclmidrt  i[auclw  «le  faiaeiif  niobiU  qal  M  daa« 
cendaH  jasgue  danf  ]a  régiop  h^pagastrifue.  jE^  mab4e  fut  ffîl^.de 
dyseniisrîp  ^ périt  en  quelques  jpurs..  t^  rate  ^(ait  dure^  d!)gi  ^^pf^ 
(unie  considi^rable^  et  pesait  plus  de  4  îiTres.  Le  foie,  Volupiin^l  e) 
dur,  coû^éyalttfn  abcès  r*éiàplî*uné  livre  de  pns^ 

PMsrl'aMï^ir^^fi  ipiej{'aî  i^acHiaittifi»  M  maMi  :élrii.i|||tdb- 
ment  mort  dedysenteriOi^M  raleaMH  i%p.  daloiifeaèary^pr/^ 
dami^d  togour^  <  pkdfiépaiMau».  8qii#i4(}f  i  lAail  4a  a&lmis; 
sw  tîisii  ^t|M  phiaj^lis^qve  c^  ^  l^aafcoulaiifëtÉitrèiMBa 
près  la  même  que  ceUe  du  tissu  musculaire  du  tfmtfS  ^"fM^p^ 
TW»mlMtrài&^.  àè'VofffS^mp^ékÊilMr:  ékrJaiMte/  mûêx0n 


Sdienck  (i)  cile  4'a|Hré8  6.  Gamerle  frilsoivam  t 
Un^ignevr  ft§é  d<  V  anS)  qui  aT«lt  eanmls  bc«iiicoii|i  d'énrrtt  de 
figiiiie»et  quUYait.depiiiadoiiie  ans  une  laoiéiifceli«i>dc^^«ibct 
et  du  ventre, fut  traité  conMne  un  véritable hydropjqiie«  Apttê sa 
mort;  son  cadavre  fût  ouvert  en  présence  de  plusieurs  chirur^ens  et 
barlïlers.  \prës  avoi^  incisé  les  parois  abdominales,  on  vit  paraître 
aussitôt  une  rate  énorme,  très Ui^e>  qui  remplissait  toutl^bdomen 
et  cachait  l'estomac  et  les  autres  viscères.  Elle  pesait  sr^livnes  ;  son 
teu^plQS^pUe  que  ^awrélalofdbiafa^»  était  dMse  el  «embUrfe 
à  celui  du  foie. 

:  Moufr  ne  ferons  que  citeFkB  dMerrations  delf.  Jadelot^  de 
Heister  (2),.de  HorBiiiii(i)  et  de  Eabrioe  de  HAdèn  (&) 

y"  Tum^aetion  et  f^mmoWsêemmi  de  la  raU.-^  C'est  à 
cMe  section  que  se  rapportent  la  plupart  des  engorgenœtits 
iq^léntipiea  qui  ont  été  observés  par  BaiMy  (5),  pendant  la  durée 
de  fièvres  intennittenfies  pernicieuses.  Dans  deux  caS|  le  poids 
de  la  rate  s*est  élevé  à  six,  huit  ou  dit  livres  (obs*  U  et  t2).  U 
c^n  est  de  même  des  individus  qui  ont  succombé  à  la  suite  de  la 
fièvre  pernicieuse  de  Walcheren  ;  cbqz  tousia  rateétaitle  viscère 
Ij&pjtus  altéré;  toiy ours  eUe  était  yidunûneuse,  très  moUe, 
sans  force  de  cohésion,  et  pesait  ordinairement  de  3  à  6  livres. 

^  If ous  avons  vti  qne,  dans  les  trois  Quarts  dès  cas  de  tuméfac- 
tion de  la  rate  observés  sur  des  sujets  morts  pendant  la  du- 
rée d'une  fièvre  typhoïde,  il  y  avait  en  même  temps  ramollisse- 
ment. , 

Enfin  chea  les  scorbutiques  cités  par  Lind  et  Pyrard,  Torgane 

splénique  était  très  gros  et  très  ramoMi. 

Leseasemples  d'faypairopIiie,avecTaBK>Ubssement  dé  la  rate, 

pMsés  à  l'état  dvoniqttei  sont  rares.  Gep^idant  Flttnma^ 
diiig(6)rao«ite:  il    .     . 

^Que  le  9S  aofttl6li*ilfltt«Mi^t  par  lecélèbreDrdincoarl  auprès 
d'un  tisserand  âgé  de  30  ans, qui  avait  feitlOQg-tenps^usagede  lait  et 
de  fh^mage ,  et  avait  eu  des  fièvres  intermittentes  de  divers  types.  Sa 

•  •  •   • 

^ . -, ^ ; ; — 

(t)  0bs.  anat,,  ohs.  dl. -*(i)  Volgtel,  toc.  ci/.— (3)  Obs.  mnai.^ 
ob«.  X.'— '  (4)  Qperà  ofnnià^  ^aocfért  1S4S,  V*  118.— (5).Xac.  ci/.,  obs. 
<>,  16,  If, iï,  19, 25,28. --(S}  I>e /limon  )[i>iii#,  çip.XlV» 


maladie  Vmk  -téllfnieiit  -attibli  y  qvfW  présentait  le  ihcies  hippo- 
emtiqiit;  lie  veatre  élMt  enflé  et  dur.  le  imÊamirttmbMl  de  Vkf^ 
p^>chop#eiaoielM^jpifv'M  idcffQiii:  Ar  l'oaiWlie^eii  ientail  tm  fam 

panl  l'etH^pnea  ub^  uim^  dor^^Uy  eTtiiaoïivifeeli.^^l^tMFii» 
presgufi  Umjautêpoft  la.^fuifMgfn^he^flf^li,  p^l^  de  d|aefitprief( 
et  il  mourut  le  9  septembre.  On  trouva  à  l'ouTerture  du  câdf  yre  une' 
rate  de  couleur  plombée /pesant  43  onces  ^.renfermant  une  matière 
semblable  è  la  lie  de  vin.  '  I^  adhérences  linisiaiènt  ce  TiàdM  ai^ 
parties  Toisinss.  * 

Veeaie  (l)rapipofté  le  iblt  stHraat  :  Pf<M|per  MaA^UtuV^pi^s 
avoir  souffert  Iwi^témps  cfe  la  maladie  raysde,  et^tre  nàm 
d'une  accuMdalioQ  dé'  btte  dans  featottiâdipi^seitta  mtrM 
trèsgreissQeiiaoHe.:-':.  ;  :         .-  ,.  .j  >i -i .  .«•  ?  •/.  ;  « 

Qaidi»  est  la  nature.  de:^e.  famolHeaeiiieÉt  êi  b  rate?>ISBNl 
inflaawwioire,  commele  teuieiit  quelqoesiftdtèars'?  Ifous  aèl 
le  pemim  pas.  Noue  .oroyous  qu'il  e^t  Pel|et<de  J'aocBaiiihH 
tien  'du  ^eapg  deuate  ,tîa^i  lâché  ^  mo»  de:  taiT^:  -fians'  lé 
scorbut  par  ex0Oi|^e>  les  miiftcies:8falaûiiir!e|iÉ  {tfaëtarés  <la<sa»j|^ 
et  ramonisi  et  cependant  cette  inliUra^ji  n'^stps^^.rc|;^^ie.]^ 
les  autj^^rs  comme  un  sl^^e.dlii^flainaifitioiivî^çns  reyi/en^rons. 
du  ];f|5jfisiv,  cette  question  ^6  te  •  ^^^  '  * 

liow  aaxmi  v^  dans  lèsobseFvstionsl  qor aouS'snréaa^BiMe^^ 

qjuefc'phissouiretiila  tiiuiiéliicfiottrâfpiaé  dé  la  i*ate  est  accota'^ 
pagnféetle  soÀ  ramollissement.  Dans  les  lièvres  iùtermlttentés^ 
et  le  scorbut  9  le  gonflement  deTorgarie  spléaiquey.  connu  sous 
le  UQÛ}  d'engorgement^  esrd'abordl'é&t^d'ijipe  ppagestioii^  s^-* 
guine.  Plus  tard,  lorsque  la  fièvre  cesse ,  le  viscère  malade.de^ 
vrait  élkaiaer  les  liquides  cpii  l'eiigGP*giill^%t  revenir  à  sèh^at 
naturel.  CelataliëU  eâleifetdâiis  un  ^nd/nbmbre'decas;  dW* 
très  fois  au  contraire  Tén^orgement  ijersiste ,  probablement  à 
cause  de  Tétat  de  débilité/  d'asthénie,  dans  lequel  i^.tirouve  le 
malade.  Il  est  possible  que  le  gonflement  de  la  rate  tienne  à  un 
état  atènîqué  desvaisëéâuï  et  du  tissu  splëbique,  et  que  ce  soit 
pendant  celte  pénode  que- les  médicamettts  toniques  et  amères 


{\)Loc.  c/r.|p.  62t. 


,  ^ ...  ../..... 


a^fmifit^llipwlWfiNM»  tftyaUidik^iMmtrtiptiiciat  naftifiMtét^ 
UqpÉrfeiiii  deffeiii  Mwdiflteito.  CiJ^fiwâvtt'rendAaéede 
iamtksK»oû^^M  ^vL'm  timvé  h'tiEilè  hËiii^'«i4iisla 

^ï;  la!  (î\i?^|  ^'iBje  fièvre  înteîyitt^^    iifl  tyj^tjôi^jç  pu  idlu 

viscère  est  induré,  ou  bien  présente  sa  densité  nwBsMe^  ^  •' 

Laneisi  (1)  raconte  le  fait  suivant  :Unjeuaè^lMM»l6ridènBoMé 
tedlë^Agé  ik  dkikait  «lûly^at  fktfeaol  mnimiefisbiiâMaMâ  à 
teitanMe  t^éoédent^  fDfaBt':)e  iriitigier  ife  mauvaise' 'céidêtt»  :  la 
i«<fHnlkiB  iéifcif  fkdëéf  ci^^^^  mt«Pp4(AiifitfMnide  fiAN»  469 
éèaM4b  rét^nw!  QèlKMnrav  àltaàta^,  ifae'«lui  ifNès^aÉ^ 


après  eUe^tfiyilifliftdltlgflyfMi^^g^^  GMlC^i%iÉÂÉè=<fëv!M 
fwMiCtlTkiaeMmi  f«f>  te<iDiNlnc»ëe  cUhrcb^jp^^  k^tuMeM^^Maît 


OfM'sM  i^iVbaiâtfitf^'sbus»^)^  pak;  les  fcr-! 

J?î;,  L  o^Y,e^lur^  fit  ywjf  pe  faj^  éuiox^l,  P^faPtfi  ^X^Çftf  ^j^t 
lôngiié  de  5  traVecs  démàiô^Iorgë  dô  4,riniérie^r  étoit  noir,  sa 
IttcÉl'KHAie'Ipafede.    ''-''  "  ' ''    '  ■'^''^^''''  ■  '- 

(0  De  simultanés  moi^^  1707,  p   191^  -s.(!^<S^^BttZcAMûMi^4M 
•ect.  XVI,  obi.  XII. «-(3)  OEuvres  ^natomiques,  |^  %49..  ^ 
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Djçqaçfturfeçk  (1)  iipparie.iniQ  ot^onralion  dans  laqwllê  ee 
^lïscèKfi  ^etf^  Y  V»tir»is  Umn^^îHm  Y^aumvii^  inikfaé  par  Go^^ 
toip^ll»9  cet  prg^ne  pwMf  VHmi'Iwii;  ilétait  eaimi^  p9it  ime* 
couche  caij(îlj|gîiieiipi(;s). 

.  ^fii^^.^  Ifl  j^liB^ex!imfiiMfe^tA4MÀ  que  phideàr»  au- 
teurs ppj.  eiiyurpM^  ^  i^t3«<^X^)>qui  P^rte  à^mémm  daiieate^ 
tir(>isi^Uyi>^p^S^y^;|^r.«Q9;iMV^  ri 

die  El^fiwl^pf),  fh^  §iMvcfcQ^i;dft«ai!lb9ri4  C»)4«|nMmei|t  de$ 
çeUe$,(|q^|]^oaft4^y<)Q4rQqiMli^^  -  •    »  - 

M.^ifgHi^'mJl^îlim^  «i^  »  i  là  suitad'«iifffitere  bmniÊïmmj 
devint  hjilMBWM'fti  t«Wfat.i:foun»bidh|  oa^Mrô^  naa  vMe 
trts  volumineuse  gilja^^^  le  diaphragme  en 

haut,  qu'il  existait  un  très  petit  espace  entre  ce  viscère  et  la  ré- 
gioB  «ûUmp». 

Deê  enveloppée  de  la  rate. — L'état  des  enveloppes  de  larat^. 
ri*est  Mdiquéquedans  ut  petit  ttoiAbre de  cas.  Àmsi,  dansle  fait 
qui  a  été  rapporté  par  G>lonflJ^iisV  elles  formaient  une  écorce 
cartilagineuse.  Chez  l'individui  dont  M.  JReynaud^j^ub^é  Ubis* 
toire,  !à  tiièUttihin^  qui 'èhbôùrè  ïe  lïssu  *de  la  rate  était  fibro- 
c^f^Çfne»»?-  Pf^Sf  .robsc;^atipp..^p.^9^rt^«)\i^  .^  ^aps 

le  faitque  nouUvo^^^  é^aij  4Ra^sie.çf.^l^l)e  ^^, 

côté  qui  regarde  le  diabhrajnne,  .  ,    ,. ,      .-,,  *    ...    ;     ,. 

.._....      ,      diJîl^qHPW 

et  à  toutes  les  parties  voisines.  ÇfypeiMl^n^  9<(tte  .çircftffftaao^n 

Cl)  Morf^agni»  Lctt.  36,  n*  18.  —  ^2)  J(>e^ç,  a/intomimf'^^  a4^.-r^(3>*lmr-  i 
gtftti,  tel.  3»,  h*  t8.  —(4)  ÎAi&,  chl  —  (5)  Lett.  36;—  (6)'  ^eputchreium. 


t-U.— (7)  ^na/doiie.p.  212»obâ.  XII.  (S>^iWMM«iii0ffP.  f4f,ead;  li. 
-(9)  ^f^.  ^ii|if^,c«it,  l,hî9^.  |O.TrttttAplioci9meA&t4-<U)  LeCé<ii., 
c«nt.  l,hirt.  «0.  * 


i  .    •» 


99v  "  c<nmfiifiiTi>w> 

B'a  ëténidiqHée'qve  <laii8«ii  petIrMÉibMié  cas.  kiHA  die  a  été 
notée  dans  les  «oliienratioiM  d*A«8olafi  et  de  Flanàiierànig ,  et 
dan»  le  faii  ^qae  nôoa  avoBs  rapporté  pli»  baat,  en  pariant  de 
rinflammation  du  péritoine  de  rhypoobonâré  gauche. 

J)0  Niaideê  paibê&muf  tiflémfmè.  — «On  a  obsenré/dans 
on  «nrtain nombre decas ^ la  dilafatfan  des  vaisseanic  coum  et 
spléniques.  Le  volume  de  cesdeimiérs  atteint  çfaelqnefois  cdai 
dn  ponce.  Cette  dilatation  des  Vatoseànx  q>léiiil(pieti  a  été  indi- 
<}néepar  Moifagni  (1),  na8iii»(3))  Montfirédi  (3),  Fabrice  der 
Hilden  (&).  Dans  lelUt  qoe j^ai  rai^HHté  pins  kant,  j'ai  trouvé, 
en  outre  de  la  dilatation  des  vaisseatix  ^^plâiiqnes ,  des  caillots 
mon»,  îaUtaàtreâ,  ressmnblani  à  dela^flbrine  décolorée,  qui  exis- 
taient dans  la  cavité  des  veiàes  4e  b  rate;eè  qui  ènrraient  les 
ranHfications  de  cea  vaisseaux.  Morga^,  datis  ^'fetibrë  trente* 
sixième,  n^  11  ;  a^  pvUié  un  ca^enitèrement  iséÉAiàble. 


.miiiT j.  '. 


Ï)e  l'^loi  jdes  nîcuEs  bans  if  'fi^vxsmn  nn  ifA  GonsTiPA* 

TIOX;  .    .      ,     . 


<  >  .♦ 


/\ir3tovis  runnsTy  inUrneàthonifafSainùrjMif,  etc. 

'^'La  constipation  peut  se  ratta6hér,à  un  grand  nombre  d'affec- 
tions dilliérentés  i  dont  eUe  n'ât'  alors  qu'un'  ^diep  symptômes  : 
ainsi  les  obstacles  mécaniques',  le  tfàncer  du  rectum ,  celui  .du 
pylore,  la' maladie  observée  et  déèrîté  dans  ceé  derniers  temps 
par  M.  Malgaigne  soiisle  nonl  de  rectocèle "Vaginal,  W 
gfefnents  internes  et  externes,  1^  ^hiegmasies  gastrb-intestî- 
niiles  chroni^és,  là  rëtrOTersi(^  dii  doî  de  f  utérus,  peuvent  éga- 
lement lui  donner  lieu.  Pour  la  faire  cesser,  il  faut  combattre 
l'affection  primitive,  et  je  ne  m'occuperai  pas  de§  indications 


■»       ^  I     t— ^»**n— I**»  ■     i.fcn»  I         >        I       I   I  I    I         I   I  t  lH    I 
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thérapéutiqiies  qui  varient  ayec  là  natnre  de  celle-ci.  D'autres 
fois,  et  cela  très  fréquemment,  la  constipation  constitue  à  elleseule 
toute  la  maladie;  elle  ne  ^  rattache  à  aucune  altération  orga- 
nique y  à  aucune  autre  lésion  de  fonctions  appréciable,  et  pen- 
dant long-teinps  elle  est  le  seul  si^e  qui  atteste  que  l'équilibre 
d'où  résulte'  Pétai  de  santé  n'existe  plus  :  lorsque  d'autres  dés- 
ordres se  nofaiiifestenty  fls  sont  sous  sa  dépendance,  eÇdisparais- 
sentavec  elle.  Là  cause  en  est  toute  locale,  et  ne  dépasse  pas  le 
rectum  :  on  Pa  placée  dans  une  atonie  de  cet  intestin,  dont  les. 
fibres  muscttllifr^é:  auraient  perdu  l'irritabOité  ei  la^  puissance 
contractile  qliiïetii^^àt  nécessaires  pour  vaincre  la  résistance 
que  les  sphincters  opposent  à  l'expidsion  des  fèces. 

Cette  constipatiôn^'qu'bn  pourrait  appeler  idiopathi^ne,  est  une 
affection  grave  i  car  sa  marche  est  toiyours  ascendante,et  si,  i 
son  début,  elle  île  détermine  qu^in.lèger  malsdse,  elle  finit  par 
faire  nattré  les 'accidents  les  plus  fâcheux.  Elle  est  souvent  l'oc- 
casion  d'erreurs  de  diagnostic  fîmestes  ;  en  efiètle  malade  lui- 
même  n*y  pirété  d*âbord  aucune  attention:  plus  tard,  les  symp-' 
tAmes  consécutifs',  devenus  prédominants,  fixent^  seuls  son  at-* 
tëntion,  et  lé  tnédecin,  qui  n'apporté  pas  assez  de  soin  dans  son 
examen,  ne  demande  également  qu'à  eux  des  indidations  qu'il 
devrait  puiser  à  bné]autre  source  :  enfin;  lorsqu'elle  est  reconnue, 
les  moyeîis  qti'oi^  luii.  oppose  généràleînent  n'atteignent  presque 
jamais  leur  but:  ïi'ob^rvation  dç  plusieurs  malades  m'a  dé- 
montré  la  vérite'dé  ces  propositions,  et  m'a  cond'uilà  un  nou- 
veau mode  de  traitement,  dont  j'ai  obtenu  des 'succès  con- 
stants  :  on  poun^aPâpprécier  eh  lisant  ce  mémoire,  qui  n  a  d  autre 
mérite  que'c^ui  â'bfrrir,'je  crois,'  quelque  utilité  pratiqué. 

La  constipation  idiopathique  se  montre  sous  Tinfluence  de 
pludeurs  causes  :  chez  les  hommes  adonnés  .au  travail  de  cabi- 
net,  qui  prennent  peu  d'exercice:  chez  les  grands  mangeurs , 

I  t..*  il  .,1  '-  ■ 

qui  commettent  fréquemment  des  excès  de  table  j  chez  les  per- 
sonnesqui,  par  paresse,  ôubli^négli^eiaté,  n^ônt  pas  le  som  d  aller 
régulièrement  à  là  garderrobe,  le  genre  de  vie  suffit,  pour  y 
donner' lièu."Chéz  lés  femmes,  les' grossesses  répétées  làdétér- 
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ninentan^quf^ois;  ^ais  il  faut  placer  ea  pr^iècijlfgoe,  9J.M. 
tpiite  autre  espèce  de  causçs.1'iisage  babiiuef  Au  trbp  fréq,ûçnt 
des  lavèméoia.  pe  quelque  rii^nie're  qu'elle  ^ûrvienpç,  Iç»  taa- 
làdes  n'^prgiiveht  dabor^'q^un  seuiipient  de  K^ne  peiipro- 
âoncé,  qu'ils  Tont  disparaître  ecyidànt  l'int(^^ 
véments/Mui^cn  rein^e  A  a  im  lin  étfeUnstàplati^ 
cesse  soiiemptoi,  Uditdputeaes  evii'cuàtwnç  kdu^       ^J^Wt, 
même  {>lug  foVte  &.  plus  çfouii^lré  qu'auparav!!Qti  4,<i  ^1U  d'i(a 
cerlàîli  .tembs ,  feç  dlgeslions  commencent  i  d^càîr  pçn(l)|eç  j 
les  in'alàdés  Qi^t,  àfirès  leurs  repas,  des  flat^^sùâ  j.^çs  tmfif^rli^ 
acide^j.i<!nr  yentre,  &e  di^tçn!Ï<J>iori^ 
porlCT  aucun  v^é[<;iii^n(^À^^^^lç\^i|^te  est  (^^ 

besoin  de  donnir  irrésisliolé.  Cependant  1^^  fonçii.4ns  t^eir 

siip^rterjés  y'iapd^  fortes^les  aTimetit^  solides  i  j^t^if.  les  t^-. 

lere^içdekfaceeçtierne^èidécôlor^j;  les  yeu)f  deifippiy!^,^^, 
^èç^  ^'^n^  iiin^mm^tion  qui  ôçÇupe  laiitit  Ja  ft j))jji,04,^>v^.  ffIfVr , 
lajrç,  lî(n(ô^_.^à  Migétt^^'l'.,^ 

!  Pîij)SJeuj^_Aupeeg-\pe  jfiai ^o)i|ees_'(^^e\^^\l|ff^^^  Js( 

m^fôdJe'pit  acàuis'<;^.  (je|^.d'i(iténsité  ;  ntai»  fl(U^^e|le  I^Wç^ft 
raj^^ewpnti  ^màladeçionibept  d^ns.r^^ 

atpas-àsujiçqmbfji-'.     ^i-i  .,[.    ',,,,  n-.. 

y  cet  enSeipbie  âe  s;fmuâmeç  çjïpsécii^J^ 

1  à  dies  erreurs  fàçfaeuàes..  J'ai  yu'  plu^^i^r^. 

fort  IqiJg-tèmps  avaient  été,  in){}itovabl|e- 
ment  \iaitM.hpur  àes  gath-o^t^rifet ,  ;poar  des  mal^ilies  dfi 
foie»  etc., et qve  la  diètf ,  je^  émîfisionssànguiqes  locales ^u  g^^, 
nêrales,  les  vésîcato(re's ,  eid. ,, avaient  affaiblis, et  ,(onrménUs 
sans  résuliat'  Lorsque  la  première  et  seule  tause  de  la  maladie 
est  reconnue ,  lé  traitement  qif'on  hii  oiq>ose n'est  8ii%re.bltis  ef: 
^çace,  :  I^s  lavements  émollients,  sont  je  ffremier'iaovei},^vt^^^^ 


monter  çJH»9.Ç««iç  |à;dwq;,  hi^.r^tj^  pW: 4e»  #^qHPI|,. 

•  î^  iw  (le  ?»fip^4'H»}  »îW|9»l  twH5'»»wt.^>  .<»  ipwfWiBfef«a 

Êicile  à  expliquer  :  les  lavements  n'fH)t,|iHtl^f<,ït<^9i|  ^iftl^l^ 
G^  tff  les  cçii^^pMiWfl''^  i  oeWe^Çi  fftnt,^p^n»|9[^iBç«)P  ma 

|^4>tuf8f^  W^  l^u«)ft  faif^i?^  «ne  qoiSfef  l»?^  A»?4  ^mfSP  fiés 

pation  permaaente  lorsqu'elle  n'aurait  été  que  mmR^Bfan^iiM 
de  J9  ren4re.  plus  ppiniàb^  lorsque  d<|jà  çUe. était  habituelle.  :|^es 
purgatif?  ^iHini§tf4%  ^  l'iiûtérieur  oin  ,i^  t^lk^  i?99PXé«*fflrt>% 
leuTAcUMieiitjirqp  génénde  et  «'«sf  pitiaqppnopriéei.'^  («ibMKI 
de  la  maladie  ;  elle  s'exerce  principalemMit:feH#  V^aHMimi^Miéif 
tOat>i(ttq[>lttï«ar  le  c<d<HiP,«t  cessé  préi9liéâfeAtlfteîi  élWièVAit 
comijehcer.  ■    '      '■   •  '■  ' '"^ ''' "    -'     •'•'^"■"V 

Quelques  médecins*,^ ^ntapt  la  oeçes^ité  4|['^^;:ir  VW^}^f^ 
meut  suf  U  v,^f^^fm  PWr  fwe  cesser  la  çop^UpsitÀon ,  Ql^tr^P#( 
0lbt  spnécoDMé.  Taloèft  i  mqttd  ih  cm  aUmhiié  u&ë potion.  q|(ii 
dale  et  primCtive  sur  éet  liitoàtttt;  maifiF  rcA^^e^âtiOtt  âiSiàm 
complètement  ces  idées ,  déjà  combattue^  jpiàt  1^.  de  Wedefâûrf; 
L'Jiiupçde  croton-UgliRi»  ne  itimpU(pas/ôiiidu:(  ies  ïj3i(i|icati()ns. 

J'avais  4ëjà  coof^té  jpaio^  (m  Viae(fiic^citd4e«  tcms  cen  ^r. 
«lèdaft,  teiiqae  10  é^jAMflriagw  |im  iHalade  doni  ktKisilbtl 
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âlntéressait  vivement  m'engagea  àrech^bers'Q  était  impos- 
sible d'en  trouver  qiU  so^^^  plns  rationnels  :  en  y  réflécl^i»- 
sant,  je  pensai  qae  des  mèches  introduites  'dans  le  rectum  pour- 
raient pent-^tre  remplir  le  but  ;  en  agissant  comme  corps  étran- 
ger, leorp^sence  me  pahit  devoir  stimuler  iHntésUnet  réveiller 
sa  comrâctilitë  :  j'avais  observé  d^alQeurs^  qu'elles  déterminaient 
souvent  des  évacaatlonis  chez  les  malades  auxquels  on  en  intlt>- 
dnisait  par  suite  d'une  opération  de  fistule,  pour  un  rétrécisse^ 

•  •  • 

ment  bu  une  autre  àflUctiou'  (Aimrgicalè.  J'essayai  donc  ce 
moyéii  bien  simple  ^nr  un  malade  dôm  l'état  était  devenu 
fbrt  ghive,  et  dont  Ilristoirè  est  rapportée  dans  la  première  des 
observations  suivantes:  il  réussit  au  delà  de  mes  espérances. 
Depuis  quej*»  eu  l'occasion  de  fappliquer  un  grand  nombre  de 
fois,  le  succès  à  été  constant. 

Les  observations  qu'on  Va  lire  montrent  combien  ce  traite- 
Éient  àgtt  rapidement,  avec  qudlé  fadliUé  il  enlève,  sahsdou^ 
leur,  sans  incommodité  même  pour  le  nralade,  une  aflTecdon 
qui  à' résisté  i  déstraiketneuts  longs  et  pénibles;  elles  me  dispen- 
sent "d^èntrer  daps  de  plus  longs  détails,  qui  n'ont  d'ailfeurs 
d'intérêt  qu'autant  (]^'!Is  sont  rapprochés  de  ceux  de  ia  dia^ 
ladie  elle-même:  i         . 


f  j. 


Obs.  I.-^Le  90  janvier  1S37  est  entré^là  maison  royale  de  santé  le 
comté  de  B...J,  ftgé  dé  S9  ans,  officier  délantiers  au  service  durer  de 
Hôyande^  {kmr  tt  h^C  traiter  d'une  a#èèfi<m  dont  il  nêm  a  tracé 
^ijssi;}uàtniémè fhlstdiiie.  : 

;:«i*Plu'îi  VAge  d^.»6;an$,i'ai  ^^jounjwi  d'uie  «aitéjpftrfeUc, 
qui  n'avait  été  altérée  par  aucune  espèce  de  maladie.  Won  esloiDac 
en. particulier  était  sirobuste  et  si  actif,  ()ue  j*abusai  souvent  impu- 
néihent  de  ses  qualités  en  commettant  des  eiLc^s  de  table,  et  surtout 
en  bttvant,  ainsi  que  C(4a  est  malheureusetnent  dosage  dans  moii 
pays,  et  II  plus  forte  raison  parmi  les  militaires,,  une  assez  grande 
fpmfif^  4e  liqueurs  sp^t^eus^;  CeU^  inanière  de  vivre  n'jiTait  eu 
jusqu'alors  pour  moi  aueun  résultat  ftd^eux^  mais,  à  cette  jêppque,, 
je  remarquai  quélquié  difficulté  dans  mes  évacuations.  Je  réçtai^deu^ 
OU  tirois  jours  sans  aller'à  la  selle,  et,  aii  6oùt  de  ce  teinpsV  j^'^*f^~- 
pufesfs  qu%  grand^éine  quelques matlèt^idtfres  iet  peu  abendantes. 
Centccopslipatkm  avait  liewyrérjiftBsntlattquc  je  menais  une  vk 
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pl^  nSf^idière  ;  si  au  contraire  je  comnMttaU  m  excèê,  mon  ventre 
jrecleTeaait  libre.  La  découverte  d'un  moyen  de  soulagement  auss} 
facile  me  fit  peut-être  en  abuser  ;  mais  bientôt  il  ne  servit  plus  qu'à 
me.  làtiguerPestomac/et  j'eus  recours  à  l'usage  de  la  pipe,  ayant  rer 
marqué  qu'il  facilitait  merveilleusement  mes  évacuations,  Malheureu* 
sementy  ce  nouveau  moyen  perdit  bientôt  son  efficacité  ;  j'étais  obligé^ 
pour  obtenir  une  selle^de  fumer  plusieurs  pipes  de  suite,  d'employer 
du  tabac  de  plus  en  plus  f^rtj,  et  jusqu'à  des  cigares  de  Manille»  q|ii 

restèrent  enfin  eux-mêmes  sans- résultat. 

»  ...        -  •  ■  • 

a»Lassé  de  cet  état,  je  consultai  un  médecin  :  celui-ci  changea  enr 
tièrement  ma  manière  de  vivre^  et  me  déitendit  la  viande  et  les  bols- 
sons  fbrtes,  même  le  vin.  Je  ne  mangeais  que  des  légumes  et  du.  lai- 
tage; je  prenais  tous  les  jours  un  lavement.  €e  régime  ne  inroduipiît 
aiicune  amélioration:  au  bout  de  quelque  temps,  je  fus  obligé  do 
prendre  trois  et  quatre  lavements  par  jour  ;  mes  digestions  deyer 
naient  de  plus  en  plus  pénibles;  j'étais  continuellement  tourmenté 
de  vents  qui  me  distendaiant  le  ventre  ;  j'avais  la  respiration  courte» 
dès  iacbes  rouges  sur  le  visage.  Je  maigris  beaucoup;  je  devins, iné- 
laiicolique;  tout  me  contrariait;  quelquefois  j'avais  des  apcès  de 
gatté  ridicules  suivis  d'une  tristesse  profonde.  Mon  service  militaire 
m'était  devenu  extrêmement  pénible  :  je  ne  pouvais  plus  monter  à 
cheval;  mes  forces  s'épuisaient.  Je  consultai  un  autre  ^médecin,  quî 
suivit  un  système  dififéreat  :  il  m'ordonna  des  viandes  froides,  qneh 
ques  verres  de.  vin,  du  cafë  noir.  C^te  nourriture  me  rendit  un  peu 
de  fbrce,  mais  ne  changea  rien  à  ma  constipation.  Je  fis  usage  de  pi^ 
Iules  purgatives  dont  je  ne  connais  pas  la  composition,  et  qui  me^ 
soulagèrent  pendant  quelques  semaines  seulement. 

»  Je  tombai  alors  dans  un  découragement  profond  ;  je  me  voyais, 
sur  le  poîQ^  d^étre  forcé  de  renoncer  à  mon  état.  La  société  me  de* 
vint  insupportable,  et  la  vie  tellement  à  charge  que  j'étais  résolu 
d'en  finir  violemment,  lorsqu'on  me  donna  le  conseil  de  demander 
un  congé  et  d'aller  me  faire  traiter  à  Paris.  Je  me  suis  rattaché,^; 
l'espoir  que  je  pouvais  fènder  sur  cette  nouvelle  t^tative  :  .çUe  serfi, 
la  dernière.  »  * 

La  position  de  M.  de  B...  m'intéressa;  je  l'examinai  avec,  tout  le, 
soin  possible,  et  je  ne  pus  découvrir  aucun  indice  d'une  affection  de, 
l'estomac  ou  du  canal  intestinal.  La  langue  état t  pâle,  l'abdomen  par- , 
tout  indolent  à  la  pression  ;  le  pouls  était,  normal  ;  on  ne  sentait  de 
tumieur  dans  auciinc  région.  Cependant  le  malade  était  amaigri,  et 
très  faible;  il  avait  de  violents  maux  de  tête;  les  pommettes  étaient, 
d'un  rouge  vif^  les  paùpièrea^  gonflées  ,  la  cênjoncjtive  injecté^  ;  lf;s., 
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âigeftiioM^bièli  411e  fé  lUdlàde  ne  ùiatiSéÉt  quëMtt  j^eti,  étaiefltll^^ 
irieute9>  accompagnées  de  flataosltés,  de  rapport»,  de  gonflemèbtdil 
tentre,  etc.  j  aucune  éracuatlon  n'atatt  lieu,  h  moins  de  pluaiéiiri 
lâtemetits  avccesaifà.  (Toua  h$  Jours  tin  Tat ement  t^urgatif,  et  une  éiï 
tleiix  pilules,  composées  chacune  de  trdisgrahia  d^aloês  et  d'un^uatt 
de  graitt^  de  tartre  stibié.) 

'  '  Au  bout  de  trois  lemmnai,  M.  de  B...  n'UpfouTant  et  h^espéraitt 
itueiin  soulagement  d^un  tf aitemeiit  ^i  ne  df tfé^alt  en  rfeh  de  celui 
qu'il  avait  en  rain  suivi  pendant  d(t-hult  mois,  ^dlttà  la  inatsôn  dé 
ifàntè,  ëï  nie  prtà  de  letisiter  thA  lui  dans  le  cas  6ft  quelque  coin^ 
lAfeâtidtit^ttdfait  ma  présence  nécessaire. 

liM  jours  après,  Je  tisM.  deB...;  Lldée  m'était  venue  de  r<^cot|Hi' 
ènttmèdiésj  je  lui  proposai  de  tenter  encore  ce  nouveau  moyen  j;  flf 
\Mnsenift,  et  Ie9  ffirrier  à  huit  heures  du  soir,  je  lui  introduisis  dàni 
lis  teetom  une  mèche  de  moyenne  grosseut  enduite  de  cérat  simple. 
ie  10.  La  mèche  a  donné  HéU  i  des  douleurs  aisez  yites,  et  le  malade 
ifa  pn  Ik  dônserver  que  pendant  deux  heures;  elle  n'a  pas  amené  dé 
seilè.  Je  replaçai  tme  seconde  mèche  plus  mince  et  enduite  avec  une 
l^Dimadè  eon tenant  un  gros  d^extrait  de  belladone  par  once  de  céràt. 
Cette  secondé  mèche  a  pu  être  conservée  jusquli  quatre  .heures  an 
matin  ;  mais  le  malade  a  dû>  pour  aller  à  la  selle,  recourir,  comme 
de  coutume,  h  plusieurs  lavements.Le  13.  La  quatrième  mèche  h'oo- 
casionnè  plus  ancUne  douleur;  le  malade  la  garde  Jnsqu^au  inàtln, 
et  ëptinxfe  en  la  retn^nt  le  besoin  d'iller  à  la  selle.  Une  petite  qdan^ 
tité  (le  matières  dures  est  et^iUlsëe.  Le  i3.  La  grbs^éitr  des  mèches  a 
été  j^rogréssitement  augmentée,  et  celles-ci  provoquent  régulière- 
ment chaque  jour  une  évkcuatioffl  abondante,  et  if^cile.  M.  de  B... 
eésie  entièrement  l\tsage  des  lavements  et  des  purgadl^  ;  il  a  de 
rappétit,  n^est  soumis  t  aucun  régime,  et  digère  parfaitement.;  kes 
ihigràhies  ont  dispatv  ;  il  reprend  sa  gatté  i^t  ses  forces  arec  éUè. 
"  léi^  màrè.  Les  méchesne  sont  plus  introduites  qu'à  trois.ou  qua- 
lire  jburs  â'ihteryalle;  les  selles  continuent  àètrerégulières.Jto  $.  Lèy 
ihèeheséoht  srnjpprimées.  M.  de  fi..l  jouit  d'une  santé  parfoite^  et  H 
veut,  pour  se  persuade^  que  sa  guérison  sera  diir^t>le9  r^eSteir  eUCdré 
à  PaHs  jusqu'à  lé  Du  du  mois.  À. cette  ifipoque,  il  repartit  pour  la 
HoUâttdé,  et  y oicî  un  p?is«agè  que  J'extrais  d'une  lettre  qu^ï  m'a- 
dressait ft  y  a  un  moU  i  «cTai  isXl  ie  voyage  de  Parlé  à  Bréda  sans 
m^arréter  et  ésfni  éprouver  la  miolndre  constipation.  Je  n'ai  sûTvi 
afccUB  r^hnè  ^'fes  viandes,  lé  tîfa;  rien  nem*a  îhiîommddé.  J'ai  feprîs; 
nlbà  sér^tée,  et  iios  fon^è^  ihànoËttvfé^  n'oht  rlèl^  «hàiigé  S  iàoi 
éfart^m<hi^suemefècoihiâiéâentphtô.i»'      -  '"  '         '    " 
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Ob$.  tl. — H*  A...>  âgé  de  4o  ans,  homme 9e lettriêé,  rôrt,pUihori- 
que,  d'un  ëmbonpl[)int  cQti^idérable^  menait  une  Tîe  très  ^éclentaire, 
et  ne  prenait  que  fort  peu  d'exercice^'  Crand  amateur  des  plaisirs  qe 
table^  C6ux-ci  occupaieni  la  plus  grande  partie  des  Instapts  qu'il  ne 
donnaft  pasaii  travail.  MaIghS-cehe  manière  de  vivre^  M.  D...  avait 
toujours  Joui  de  la  meilleure  santé  Içrsque,  il  y  a  dix-^uit  mois,  il 
éproura  fout  à  coup  une  constipation  opiniâtre  qu'il  ne  put  Vaincre 
qu'en  (irenant  plusieurs  bouteilles  d'eau  de  Sedlitz.  Depuis  cette 
époque,  les  étactr^iièné  ont  été  difficiles,  et  M.  D...  était  forcé  de 
prendre  presque  CtJU$le|ij()ursatant  son  repas  un  ou  deux  lavements. 
A  Paidé  de  ce  môytn,  ^à  santé  éé  maintint  assez  bonne  pendant  Quel- 
que Cetnpè;  mais  artors  les  digestions  devinrent  lentes  et  pénibles.  On 
eut  recoure  à  l'eaU  de  Seltz  ;  peu  â  peu  les  symptômes  s^àggravèrent. 
M.  D.;.  ne  ^ouvaft  plus  rien  digérer  ;  son  ventre  se  ballonnait  énor« 
mément,  même  après  le  repas  le  moins  copieux.  tJne  ciêphalaigie 
continuelle,  Pinsomnié^  vinrent  augmenter  son  malaise,  la  co)[)sti- 
lOfàtion  était  plus  forte  que  jamais';  trois  et  quatre  lavements  ne  pou- 
vaient amener  iFévaCuatfon^  et  on  avait  été  obligé  d'en  venir  aux 
purgatift;  tet$  que  la  crème  de  tartre^  l'ieàu  de  Sedlitz,  etc. 

Le  6  arrfl  i^f,  M.  D...  me  consulta  ;  je  lui  proposai  l'emploi  des 
mèches  ;  il  ne  s'y  Soumit  qu'avec  peiiie,  pensant  que  ce  traitemeift 
devait  être  fort  douloureux.  Cependant^  le  10,  je  lui  introduisis  une 
première  mèche  de  moyenne  grosseur,  enduite  dé  pommade  de  bel- 
ladone; cetle-cî  ne  détermina  presque  aûcnne  doiileur,  etfut  gardée 
pendant  huit  heures  :  elle  n'amena  pas  de  selle.  Le  13.  La  quatrième 
mèche  a  déterminé  ^évacuation  d'une  jpetite  quantité  de  matières 
ibrt  dures.  M.  D...  cesse  l'usage  des  lavements.  Le  30.  Chaque  mèche 
an^ène  une  évacuation  abondante  et  facile^  les  digestions  s'améliorent 
déjà.  Le  SO.'LesIpèches  sont  supprimées.  M.  D.  a  des  selles  quoti- 
diennes; i\  a  repri's  toute  sa  saiité;  et  se  promet  d'apporter  ^son  genr^e 
ttevie  les  modifications  qui  doivent  prévenir  lé  retour  d'uçe  affection 
qui ,  pendant  plus  d'un  an ,  lui  a  fait  éprouver  de  vives  souffrances. 

ÛbS.  m.  —te  SO  juin  1837^  est  entrée  l,a  maison  royale  de  sanfé 
*'V..'.^  ArtffmenÎ!  cbnstftiié,  Sgé  de  àè  ans\  poyr  se  laure.'traiter,  ^i- 
«rft-H  û'megsittùe  «tdfe  douleîih  dan^ïtei  artJçtilaôotfsitc  sf  i  :jf1i?- 
^^n^eai  lêmalade^r  léksymptîhnë^qMépribuTait  ;  hMe  répondit 
qu'il  ne  pouvait  rien  digérer^  à  l'exception  du  lait  et  iie  quelques 
légumes  légers  j  f^d^après  îeé  repas  soA  veu^i'e  ^e  dîstèndâît  énormé- 
*«»t;  qtrti  âVait  des  èéJjhaTatgîeà  ft^îitïehiei  peijdant  lëiqûéllés  lés 
yeux  semblaient  lia  sbhtr  de  ïà  xéièi  qiili  avait  Considérablement 
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maigri  depuis  ^elque  temps,  et  que  ses  forces  se  pesdaient  totale- 
ment, etc.  M.  de  V...  était  en  effet  dans  un  état  voisin  du  marasme^ 
cependant  le  pouls  était  normal,  la  langue  blanche,  humide,  recou- 
Tcrte  d'un  léger  enduit  jaunfttre,  IVpigastre  tout  à  felt  indolehtà  la 
pression.  Ces  signes  négatifs  ne  me  permirent  pas  de  croire  à  l'exis- 
tence d'une  gastrite,  et  je  demandai  l'histoire  complètede  la  maladie 
et  de  ses  antécédens,  afin  d'éclairer  le  diagpostic. 

M.  y...  me  raconta  qu'ayant  toujours  joui  d'une  santé  robuste  jus- 
qu'à l'àge  de  96  ans,  il  partit  à  cette  époque  pour  Cayenne.  Là,  il 
s'acclimata  tellement  et  continua  à  se  bien  pprter>  lorsqu'il  y  a  trois 
ans,  il  fut  atteint  d'une  gastro-entérite^  pour  laquelle  on  lui  appli- 
qua, dans  Vetpaee  d^un  an,  environ  600  sançtuês  à  la  région 
épigaHrique,  Il  fîit  mis  en  même  temps  à  uneJUète  fort  séyère,  et 
on  combattit  par  des  lavements  une  constipation  opiniâtre  qui  s'était 
déclarée  dès  le  début  de  la  maladie.  Lorsque  la  phlegmasie  eut  cédé, 
etTon  voit  que  le  traitement  en  fut  long,  le  malade  reprit  quelque 
nourriture,  et  au  bout  d'un  mois  il  se  trouva  assez  bien.  Cepend^t 
la  constipation  avait  persisté ,  et  nécessitait  l'emploi  quotidien  m 
lavements.  En  1835,  M.Y...  eut  une  fièvre  intermittente  fort  rebelle, 
qui  résista  pendant  plusieurs  mois  au  sulfate  de  quinine,  et  ne  céda 
enfin  qu'à  une  très  forte  dose  de  ce  médicament.  Cette  affection  et  le 
traitement  qu'on  avait  mis  en  usage  pour  la  combattre  n'avaient  au 
reste  paru  exercer  aucune  influence  sur  l'état  précédent  du  malade, 
état  qui  était  devenu  de  jour  en  jour  plus  mauvais.  Les  digestions 
étaient  pénibles,  douloureuses;  accompagnées.du  développement  de 
flatuosités,  dé  migraines,  de  congestions  vers  la  tête.  La  constipation 
était  encore  plus  intense,  et  plusieurs  lavements  ne  déterminaient 
qu'une  évacuation  fort  insuffisante. 

Ces  différents  symptômes  s'aggravèrent  de  plus  en  plus,  et  M.  Y... 
se  décida  à  entreprendre  un  voyage  fort  nuisible  à  ses  intérêts  pour 
venir  se  faire  traiter  à  Paris.  A  son  entrée  à  la  maison  de  santé,  il 
était  dans  la  persuasion  que  ses  souffrances  étaient  causées  par  son 
ancienne  gastro-entérite  ou  par  une  nouvelle  maladie  semblable,  et 
îln'avait  pas  cru  devoir  parler  d'une  constipation  telle  que,  depuis 
trois  ans,  il  ne  détail  pas  écoulé  un  seul  jour  sans  qu'il  eût 
été  obligé  de  prendre  deua,,  trois  et  quelquefois  jusqu'à  quatre 
lavements  dans  les  vingt^quaire  Aet#r^#.,  (Lavement»  purgatiiis, 

pilules  aloétiques,).  .  i. 

Au  bout  de  quinze  jours,  aucune  améliorpitionne  s'était  manife»- 
técj  et  je  proposai  à  M.  Y...,  qui  y  consentit  aussitôt,  d'essayer  l'em- 
ploi des  mèches.  Le  6  juillet,  j'iptroduisis  iiuç  p^rwi^i^^  i°^<^b^  ^ssez 


côifSTiPÀTioif.  346 

forte  et  enduite  de  pommade  de  belladone  ;  elle  n'occasionna  aucune 
douleui:^  et  fiil  gardée  pendant  dix  h^res.  £«9.  La  secondé  mècbe 
a  déterminé  une  petite  éracuation  ;  les  deux  suivantes  ont  eu  un 
résultat  encore  plus  satisfaisant,  et  je  fis  aussitôt  cesser  les  lavements 
et  les  pilules.— X«  30.  .i.e  malade  a  eu  chaque  jour  unesellefacUe  et 
abondante  :  ses  digestions  sont  meilleures, «t  son  appétit  est  très  vif; 
mais  la  diète  si  longue  à  laquelle  M.  Y...  a  été  astreint  me  rend  ibrt 
circonspect,  et  je  ne  lui  permets  pas  de  le  satist^iireà  son  gré.  Les 
Tiandes  blanches  sont  fort  bien  digérées. 

Le  10  aoAi,  Les  mèches  ont  été  supprimées  \  les  selles  sont  i^cilet 
et  quotidiennes;  l'estomac  a  repris  toute  son  énergie.  M.  Y...  mange 
du  mouton,  boit  du  vin  de  Bordeaux  sans  en  éprouver  la  moindre 
incommodité.  Les  maux  de  tète,  les  ophthalmies^  le  ballonnement 
du  ventre,  tout  a  disparu.  La  force  musculaire,  qui  était  puissante, 
est  revenue  avec  l'embonpoint.  La  guérison  est  complète.  Le  S8. 
M.  Y...,  dans  la  joie  de  sa  guérison,  a  commis  plusieurs  excès  de 
table  qui  ne  lui  ont  fait  éprouver  aucune  incommodité.  Le  ventre  se 
maintient  parfaitement  libre.  Le  malade  quitte  la  Maison  dé  santé 
pour  retourner  à  Cayenne. 

Je  pourrais  multiplier  les  observations  ;  mais,  à  l'exception  de 
quelques  variétés  dans  Tétiologie  et  les  symptâmes,  elles  n'offiri'- 
raient  rîende  particulier  :  le  traitement  a  toujours  suivi  la  même 
marche  :  quinze  à  vingt  mèches,  introduites  le  soir  etconservéet 
seulement  pendant  la  nuit ,  ont  suflll  dans  tous  les  cas  pour  ré- 
tablir les  fonctions  de  Tintestin,  et  pour  faire  disparattre  des 
constipations  opiniâtres  qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens 
indiqués  par  les  auteurs. 

Je  ne  les  ai  jamais  enduites  que  de  cérat  belladone  :  onpoui^ 
l'^î^  si  cela  devenait  nécessaire^  i^dre  leur  actûm  plus  énei- 
gique,  en  faisant  usage  d'une  pommade  stimulante. 
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brachio-^éjfJiaJtique  gauche  immédiatetnetU  après  êa.nfiU- 
funcèj  èvmulantdeux  troncs  isolés;  exntence  de  deux  veines- 
oaves  supérieures.  Observation  communiquée  par  M.  L.  Mar- 
aHB8SA9X>  in(e«i%e  dfs  bdpitpux^  .membre  de  la  Société  an«lomique. 
'^:  Le  %^  déc€;ffi}>re  ljS36y  est  entrée  à  l'Iiospice  de.  la  Salpétrière  la 
gommée  Girard,  â(j;ée  de  79  ans.  Celte  femme  fortement  cpnsiituélb 
n'd  famaîs  fiait  de  mabdie  £[raT(?j  elle  a  été  admise  dans  la  maison  en 
qualité  d'indigente.  Prise  d'une  double  pneumonie  à  Pinyasion  des 
premfera  #oids,  le  cours  de  sa  maladie  a  offert  beaucoup  d'içtérét  .* 
g^^jpie  d'aboifd  par  les  eussions  jsaoguii^esi  elle  retpmba  malade^  et 
après  plusieurs  alterna lives  de  bien  et  de  mal^  succomba  le  S  février 
1837,  après  37  jours  de  maladie. 

,  Autçpsie. —  Les  pounvons  présentent  Ja  disposition  inrerse  de 
celle  qu'on  rencontre  à  l'état  normal  j  le  çauche  est  reibulé  en  haut  ^ 
par  le^ficfie,  le  droit  est  diminué  irai^ipyiBisalemeDt  pouir  foire  plsce.au 
Cjoeur;  celui-ci  a  deux  ]io|)es  bien  prononcés^  le  gauche  en  a  trois. 
'  Le  cœur  répond  par  sa  pointe  an  cinquième  espace  intercostal 
■droit,  <6f  la  base  dm  péricarde  adhère  à  la  partie  oroite  du  .centre 
pbrénique  du  diaphragme.  Sa  forme  extérieure  est  exactement  celle 
qui  a  été  décrite  aaus  l'état  de  transposition  régulière.  A  sa  base  se 
^relt  i'aiôrie.Dlacée  xers  fe .câté  droit;. l'artère  pulmonaîra  la  croisé 
çn  arrière  de  gauche  à  droite.  La  crosse  de  Taorte,  dirigée  Yers  les 
{)aHies  latérales  droile^de  la  colonne  Vertébrale,  est  placée  à  la  hau- 
teur accoutumée  sur  le  côté  droit  du  corps  des  vertèbres..  su|r<les- 
qj^elles  se  remarque  en  haut  une  d,épression  asse^  bien  prononcée. 
En'  suivant  les  divisions  supérieures  de  l'aorte,  je  crois  remarquer 
qiialre  tai^daux^deux  sous-^vi^rs,  deux  carotidiens;  mais  ea  re- 
cherchant exaçjeinent  fleuri  naissance,  je  vis  que  l^  trpnû-^Mchio- 
céphalique  qui  sur  ce  sujet  devait  se  trouver  du  côté  gauche  se 
bifurquait  aussitôt  après  sa  naissance,  à  peu  près  comme  dans 
Tabdomen  on  voit  ordinairement  se  diviser  le  tronc  cœliaque;  il 
n'y  avait  du  reste  qu'une  ouverture  unique  dans  l'aorte.  Cette  divi- 
sion plus  rapprochée  que  de  coutume  m^avait  un  instant  induit  en 
erreur.  Rien  aux  autres  divisions.  Les  deux  nerfs  récurrens  s'ac- 
commodaient au   changement  de  position  de  l'artère,  et  étaient 
également  transposés. 

A  son  arrivéeau  diaphragme,  l'aorte  s'engageait  dans  FouTerture 
pratiquée  sur  ce  muscle  au  côté  droit,  et  le  déplacement  persistait 
jusqu'à  sa  partie  inférieure. 
La  veine-cave  supérieure  présentait  également  une  disposition 
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particulière;  en  effet  deux  vaisseaux  veineux,  coq tinualionâes  deux 
sous^avières,  au  lieu  de  se  réunir  et  de  former  la  veine^cave  sirpé^' 
rieare,  se  rapprochaient  et  pare#uraie»t  isolés -àh  ^pea.prè»  le  mmet 
trajet  que  parcourt  cette  veine  dans  Pétat  normal,  jnarcbanti  fMi«i# 
lèlement  dans  riotenalle  des. deux  poumons.  Cetleydispositiqn^aL- 
ceptionnelie  offrait  beaucoup  d'^alogie  avec  ranom«lie  dû  trono 
brachio^céphalique-sîgnalée  plus  bant^  seulement  ks  deux  veines 
traversaient  isolément  le  ftuiUet  fibreùSHiii  périéardè  eC^Vnati^iefil 
seules  aussi  ^kp^iepostérieure  et.siu»^rimxe  de:FoBeill^leéRDifeB 
devenue  fiauche.  fine  espèce  d'éperon  les  sépaniitda\ii&  IJoreiUçttet 
Leur  calibre  était  moins  èonsidéràble  que  celui  ûé  là  veine-cav^ 

seule.'  '      '■  '   <  .  •       •  -.  .;       .   f    -.  ».  kr  .  *.-  V.    •   >.  ...l»v»j 

iléme  rch2u|0emeiit  -pont  leicanal  4î9i8lif  :  Tcesopliige^  lâèliÉl 
Têts  le  côté  droit  dans  1^  riQïoii  cervipalf  ^  se  pUeeigftlaven&jsttr 
le  céié  df4>it  de  Taoïrte  dans  le  thorax,  et  vient  s'ouvrir  vers  Tor^oe 
supérieur  de  Pestomac  contourné  1i  aroité,  tandis  quèle  dùbciénuiii 
est  à  gauche:  le  eœcnm  est  dans  la -fosse  iliaque  ganebt;  l'SiKaqtfë 
à  itoitfi^  le  reetumooDlinjBe  Macieiiientce«iode  de  ^^àmcetÊÊeaM 

Le  foi^  qui  est  très  volumineux»  ocfcupe  toatPhypeaooare  gaffihe 
etanticipe  sur  le  reste  de  la  cavité  abdominale.  —  La  rate  le  ceoi"* 

filaceàaroite.-^Laveineazygos  occupe  le  côté  gauche  delaco-^ 
onne  vertébrale.  *  "  n  •*     •  **  "* 

Je  ne  m'attacherai  pas  ici  à  r^roduire  les  Uiéeries  rekflves  1 
la  formation  de  ces  transpositions  qui  ont  tant  donnée  ^nser  aai 
anciensphysiologistes^jenereobercheraî  pas  non  pliissttinseiiH» 
blable  sujet  est  viable,  car  il  est  prouvé  depuis  très  long^temps  qne 
cela  ne  gène  en  rien  raécomplissemeni  des  phénomènes  de  lar  vie. 
Je  lerai  seulement  observer  queeette  anomalie  se  présente  sur  im 
sujet  dtt  sexe  féminin ,  ce  qui  a  été  jusqu'à  présent  fort  rare.  Cette 
singularité  avait  déjà  autrefois-été  remarquée<parRîolan',  qui  âiéH 
un  assez  long  mémoire  sur  les  transpositions.Eii  effet,!!  dit  :«  Prœ- 
»  terea ,  in  haminum  centre,  qui  inspesferuni  ùiaruni par^ 
»  tium  transpositionem,  in  tnariàus  obêervaverunif  rarù  in 
^  ''nultertbtts  y  aut  nunquàm  id  dqmhenmntfitit  (1).  » 
Cette  opinion  est  en  effet  confirmée  par  i'dbscryâliôn  X2)V   ^;^  '[.^ 

,  Quant  à  Tanomalie  du  tronc  brachio-çéphaliqu^^'  4)!^^4Uft|i  ^ 
au  moins  analogues  ont  été  publiés  çà  et  là.  Cette  disposition  est 


(!)  (Rioîan.  Disquisitio  de  trdnspositione  partium  naturaiiùm  et  w- 
faUumin  corpore  kumano,lt52,)  .    {«. 

(2)  Angleterre,  1648  :  un  hommç.  (  Riolàn)  îaàà  citato.  -^^Ihhf^ 
Francœuf,  assassin  du  prince  de  Beaufort,  exécuté  â  fâge  ,de,2S^Ai^/, 
objet  du  mémoire  de  Kiolah.  —M.  Dubled.  Transposition  çoàipl^tè  siu* 
unbomme  de  20  ans,  observée  ^  rKôpital  Cdchin;  liB24.  Jrch,  gé/f^  ^ 
wérf.tofti.  VI,  p.  578.  —  Morand,  itccacj/  d*6bsen>ati6ns' de  cAirurg^  it 
Saviard,  Obs.  çxii,  page  078  Un  homme.  —  Méry,  1858.  (  Mémoires  de 
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rudimentaire  de  celle  observée  à  Télat  normal  chez  quelques  mam- 
mifères ;  aiasi  chez  iq  bouc ,  par  ejLemplCj  ou  sait  que  les  deux  sous- 
oU?ières  et  les  deux  carotides  primitives  naiss^t  isolément  de  la 
eiosse  de  l'aorte» 

la  disposition  des  deux  veine»-caves  supérieures  n'est  pas  moins 
intéressante.  Elle  a  plusieurs  fois  été  observée  ;  Meckel  en  cite  trois 
cas  (Manuel.  tPanaiomiê  descriptive).  M.  Velpeau  en  a  rencontré 
un  cas  cité  par  M.  Yalleix  (loe.  eii.);  Billard,  un  cas;  Jules  Clo- 
intifidemi}IL.yàïieix,idem(loe.  eii.).  Mais  ici  nouvelles  diver- 
gences.«Dans  un  cassemblable,ditMeckel,  la  veine-cave  supérieure 
Sauche  descend  devant  l'aorte ^  contourne  l'oreillette  gauche  en 
arrière  et  en  dehors ,  arrive  à  la  face  inférieure  du  coeur ,  marche 
d'arrière  en  avant  dans  le  sillon  circulaire,  et  gagne  l'oreillette 
droite,  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  laquelle  elle  s'in- 
sère.» (Meckel ,  Anaiamié  deêèripUve,  Trad.,  tom.  II,  pag.  9S6.) 

Rien  de  semblable  ici  :1a  disposition  qu'offrait  ce  sujet  se  rap- 
proche beaucoup  plus  de  celle  indiquée  par  Béclard  {Dictionnaire 
demédecine),9ilx»àe\i%  veines  sous-clavièress'ouvrant  quelquefois 
»  isolément  dans  le  cœur,  la  veine-cave  supérieure  eétdouble.»C'est 
ainsi  que  les  a  trouvées  M.  Yalleix,  qui  dit  ne  pas  avoir  vu  qu'on  ait 
trouvé  semblable  disposition  en  ce  point.  Mon  observation  a  la  plus 
grande  ressemblance  avec  la  sienne. 

Pour  qeux  que  ce  point  pouvai  t  intéressé,  j'ai  cherché  à  savoir  si 
la  fenupe  Girard  se  servait  de  la  main  droite  ou  dé  la  main  gauche; 
je  sais  qu'elle  employait  volontiers  la  gauche  vers  la  fin  de  sa  maladie, 
mais  elle  avait  une  paralysie  ancienne  incomplète  ^n  cdié  droit. 
Autrefois  en  était>il  de  même  ?  Les  renseignements  que  j'ai  obtenus 
n'ont  rien  de  certain.  Je  crois  cependant  qu'elle  se  servait  de  la  main 
droite. 

t  Académie  des  Sciences.)  Un  Invalide  âgé  de  72  ans.  —  Biégny  C  ^^ 
Ga/oiy,  juin,  deuxième  année,  observât.  117.  Un  homme.  -Bichat.  Ua 
cas  sur  un  homme.  —  H.  Baron,  1820.  Archives,  X,  X.  Enfant  mâle  ds 
huit  Jours.  —M.  Serres.  Archives,  t.  le,  p.  124.  Sexe  non  indiqué. 
—  M.  Yaheiz.  Transposition  irréguUère.  Bulletin  de  la  Société  ana- 
tomique,  n*  10,  nouvelle  série,  1834.  Enfant  mâle  de  huit  Jours.  - 
Macquart^et  Piorry.  Observation  présentée  â  la  Société  dé  Médecine  de 
Paris  (20  Juin  1820.)  ;  transposition  générale ,  enfant  mâle  de  six  ans  et 
demi.  {Journal  gen.  de  méd.  et  de  chir,.  Juillet  1820.)  —  Un  homme  sup- 
plicié en  Angleterre  il  y  a  quelques  années.  —  Un  cas  observé  en  182fi 
par  nn  interne  des  hôpitaux  sur  un  homme  (je  u*ai  pu  connaître  Tau- 
enr).  <-.  Bulletin  de  t'Acad.  de  med.^  t*  111.  Ohservation  par  Dnpuytren: 
Un  homme. 
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iNBiGATiONsl  BIBLIOGRAPHIQUES.  -^  Recherchai  ewpérimmkjdeê 
9ur  l€ë  fùnctionê  de  la  huitième  faire  de  nerfe,  eur  le  gioeeo 
pharyngtefi,  lepneumo^aetrique  et  le  epmal/'^T  M.  Jobir Reid. 
(TheEdinb.  med.  ûnd  eurg.  iewm.  Janvier  1838.)— Nous  areni 
donné  dans  te  dernier  numéro  le  résumé  de  ee  mémoire. 

Obeervatione  propres  à  éclairer  la  nature  eêeenUeUedeHn^ 
flammati&n;  par  G.  Hume  Weatherhead.  {Ibid,)  t 

Kecherches  expérimentalee  sur  la  ligature  des  artères  carth' 
tides  et  t^rtébrales,  et  des  nerfs  pneunw-gastrique,  phrénique 
et  grand  sympathique/  par  sir  Astley  Cooper.  [Gazette  médicale; 
1838,  n*  7.) 


Pathologie  et  thérapeutique  médicales.     ' 

Db  ii'urrLURifOH  dbs  QXjnvATB  som  ia  vBomraTioii  av  ù 
TRAiTsamifT  DBB  juprsGTioiiB  TVBBmQirLBusBB.  Au  temps  de  €else 
on  étudiait  déjà  l'influence  des  climats  sur  la  marche  des  maladies 
ayec  consomption  ;  on  doit  penser  que  des  matériaux  abondent  sur 
ce  sujet,  si  intéressant  et  si  digne  de  fixer  l'attention  des  médecins 
praticiens.  Cependant  on  attend  encore  que  des  observations  exacte» 
soient  publiées  à  cet  égard ,  et  il  n'y  a  pas  bien  long-U;mps  ^e 
M.  Louis,  au  sein  de  l'Académie  de  médecine, hésitait  à  se  pronon- 
cer sur  la  valeur  de  ce  moyen  de  guérison. 

M.  Dujat ,  qui  à  exercé  la  médecine  dans  le  Brésil ,  Tient  démettre 
au  jour  le  résultat  de  ses  observations  ;  il  est  conduit  à  admettre  que 
cette  maladie  se  montre  dans  tous  les  climats ,  et  qu'elle  est  loin  d'être 
rare  dansâtes  pays  chauds.  Il  est  inutile  de  nous  appesantir  sur  les 
causes  de  la  phthisie  dans  les  pay^  iî'oid^et  humides  :  les  mêmes 
causes  existent  dans  les  pays  chauds,  moins  le  froid.  De  plus^n  y 
rencoTitre  un  air  malsain,  humide,  une  chaleur  incessante, une 
nourriture  insuffisante  dans  la  classe  paurre.' Par  l'influence  des 
climats  chauds ,  il  existe  chez  les  noirs  et  chez  les  créoles  une  ma'» 
Bière  d'être  fororable  à  la  production  des  tubercules  ;  le  tempéra- 
ment lymphatique  prédomine  chez  eux.  Le  séjour  prolongé  dans  les 
pays  chauds ,  et  les  rrfaladies  de  ces  contrées  donnent  naissance  à  la 
dialhèse  tuberculeuse.  Il  la  ut  un  certain  nombre  d'années  aux  Eu- 
ropéens du  nord  pour  éprouver  cette  modification,  et  même  ceux 
qni  Vont  contractée  dans  un  climat  froid  se  trouvent  bien  de  Pha- 
hitation  dans  un  pays  chaud.  Voilà  pourquoi  on  voit  succomber  à 


}rpli^|«ip  ceux  ^uî  pat  habité  pendant  plusieùre  années,  un  climat 
làmfi^i^  ^  ^  ^Muiiporleiil  .daiiaiii»pa|s  plut  ftpié:  t^etempéra- 
tipo^l^f 4e  (ttiitfefiiieiii^tAèf  4ie«Keiee€^taaii&dbeiirei|€ç  î^al|ence 
imiJti»<HiH.adl»o»g  «lii9alBqiH«oiit  pré^ispos^»  ^  laf  htjbîÂrs  HMns, 
continuée  pwtem-.phiileiir^Banéei  ^e  aSaiblmiil'4iieirgievitale. 
M^v^o^mH'  trèf  Ûoi  ftvec  Fopinion^  des  méd£cina  qui  {x^f,  exercé 
dans  les  pays  chauds,  et  qui  conseillent  d'enroyer  en  Europe,  jus- 
49^<eqiAU  soteptJormé^ ,  }ms  enfanta,  à  partir  de  l'âge.  4e  quatre 
fp^'  |Ln#p^s|,«d'a|iréa  le  plus  grand  nombre  d'autews^ple  séjour 
^tr<^  4f^  4>Xi^îqH^  cft  salutaire  dans  les  cas  de  phthisie  coisunen- 
çante  contractée  dans  les  régions  tempérées,  il  devient  nuisible  à 
ceux  qui  y  arrivent  dans  un  état  phthisique  déjà  avancé.  D'après 
ces  considérations,  M.  Dujat  serait  porté  à  admettre  qu'il  y  a  dans 
la  température  des  tropiques  quelque  chose  qui  prédisposerait  à  la 
phthisie.  Il  tarmuie 'ion  ^Biowo^.^a^élendMit  «ur  les  différents 
modes  de  traitement  de  cette  maladie ,  et  particulièrement  sur  les 
l^agf  s  de  litcro^  e^de  mer^qu'il  considère  comme  très^  ^v^c^ageux , 
l^nrurqu'ili^fe  prolongent  pendant  plusieurs  mois.. 

mrTMTM  Dv  DÊrAVT  B'ossxriQATioM  DU  QBAn,  par  John  Grant- 
i^anêr  ^  Déjà  leu  sir  Gilbert  Blane  ayaii  iipisisté  sur  la  nécessiré  de 
li^pui  querle  cr^ne  doit  Journlr au  cerveau. pour  que  celui-ci 
piiiasf  *  en^arçer  ses  fonctions ,  d'où  le  conseil;  d'entourer  la  tête 
d'un  bandage  dans  certains  icas  d'hydrocéphale.  Dans  le, mémoire 
que  UQm  indiquons,  M. -Grantham  rapinorte  plusieurs  cas  pour  mon- 
trer ^ue  l^piiepsie>  la  c4^ngestJkMi  cérébrale,  l'hydrocéphale  .etc., 
sont  souvent  la  conséquence  d'une  ossification  imparfaite  du  crâne, 
chez  lesenfans,  et  que  ces  maladies  peuvent  être  guérira  par  Tappli* 
e«tioB  d'un  bandage  autour  de  la  tête.'  ^      *        . 

Les-  titres  <les  trois*  premières  séries  de  faits  montreront  à  la  fois 
les  bases  des  idées  de  l'auteur  et  de  sa  pratique.  —  1°  Accès  épilepti* 
qiles^^  persistance  de  l'écartement  des  os  au  niveau  de&  sutures,^ 
bourrelet  autour  de  la  tête,  -^  guérison.  ^  8"  Accès  épileptiques , 
«-soulagement  temporaire  par  l'application  du  même  moyen. — 
d'v  Agitation,  malaise  général^  —bandage  autour  de  la  tête,,  -h  gué- 
ifson.  (HediccUGazettê  ofLondon,  n"  de  septembre  1837.) 

Dn  L*ANB8THé8iB  BATVRNiMB.  —  Depuls  long-tcmps  l'attcntion 
4es  observateurs  a  été  appelée  sur  les  accidents  de  paraljrsie  qui 
surviennent  pir  l'influence  du  plomb.sur  l'économie  et  probçible- 
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ment  sur  les  cenlres  nerveux.  L'autopsie  cadavérique  a  parfois  dé- 
iM^  certaines  modifié» tioné  qui  fiy>rtent  sur  la  consistance  et  sur  le 
Tolume  de  la  masse  encépbalo-spinale,  et  quelques  pérsOni^es  ont 
crti  froifvèr  dâkts  cet  état  là  ràisWanatomîqtié'bêS])yénohiènes  que 
l'bfi  ô6âerv%  pendant  la  vie.  Lès  obsehràtidiisf  tie  so'nt  pôiht  encore 
assez  âèmbi^ënses  ^ouf  que  l'ofi  pùis§e  se  proAonder  sur  M  Vaiell^' 
de  ces  aséèrtions.  En  Mtenda^  i\ùe.  de  noureauxftiîts. viennent  Jeter 
q^telquerlmiltèfesùrcettë  pàffieilâHfé  làéil  eoiinue,  ^1  è'ét^sënfsVLoiite' 
inCéfessatfl  âeihénMJonnerles'fâtJs  dé  perte  dti^i^rfeimeht  qui  letn-^; 
Ment  fèstilter  dèrinfiueîicê'\dës'mèKfeules  syiui^rijFftes:  Cc«  éii»èin-i 
sCances(mt^édéJ&  hientîonnée)i*dansles  Atâ/lîèe^fii^ ,  4834)îll\)(f- 
cia«rcmd'tiht!^viiîdeM.Bupfléiy.  "    *-^  oIn-.       * 

1k  fiarfâfiyèîèddserfliifc^iit,  C[ùèM.Tanque^el  des  Planches  appélîe^ 
anestlifïlîel  est  une  affecliort  moins'  iVéquente  ^u^  lâ'partlj^ie"to| 
itt^nventlènt,  produites  toûtes-dÉtix  paf  là  mé'rrie  èSus'fe,  îés  pré^rà-- 
tffyft'sjsatorniiles;  Il  n'a^  aé^dbdné  }i*  ëè  praticien  ïttbèërver'la  JW^'^ 
mfèl«^lir'l41%i0;MCiit5O'i^o11^ qu'il  a«té^  niéftne  d«  rèntiètA^  la 
dërnièM.  (tes  dîimiettf 'ihâfl'ëaës  '^tft«e«t  dés*%oihhii^i^.'i!fefnf  se  so^^ 
préséntl^s  eff 'été;  «inq  au  ^KlifMinps;  qùathe  ëti  âUlOrt^ùl^  k-deiit  eiî 
hlv«f.  Ge'fl^  pàjra^Sie  pe^rêil-é  feof hëé  è*  la  péaftj;  otf -yétAidre^âux 
I^rtWiiéyH^^^t^^-  D*àtit/efS%is  elle  envahit  léS  orgàn^é  iffeè  sen's^  * 
cofilrAie'-laf  iHK  torsqd^lé  diJeiipe  le  Irajel  dé»' méiAbré»  ouïe 
trohtt/Ml#^t  étt  gènéi^l^ornféeàWne'éfferiîhie'tJlus'bu  ^^ 
téef  elfè^  péttt  être  éb'mpH(|uéc  de  paralysie  W  bi6uvetaentcorres-* 
plôridârft  aux  poitfts'devenuîï  ihsénsibles:  dtfiW  dfaàtfes'caii  'il  n^  a* 
aucune  correspondance  de  ilège  entre  ce^ 'deux  parâ^^fe^.  Enfhî' 
d*autres  fbîs,  l^neslhésîe  occupant  la  peftu,  il  y  a  ùii'eexag(';ràtïôn  ré-' 
iharquable  de  la(  sen'sibîHié  des  parties  sous-jacérites.^lWfas'un  cas,' 
Tanesthesie  cutanée  était  accompagnée  de  paralysie  du  mouvement' 
et  d'byperestli'ésle  des  muscles  sous-jacehts.  Cette  affectîon  a  pour' 
caractère  patbbgnomonique,  lorsqu'elle  est'  bortfé'e  à  la  peau,  de  se' 
déclarer  très  promptement  à  son  plus  haut  degré,  d''éll'etrè^  mobile» 
et  de  dépasser  en  durée  rarement  huit  à  qufnze  jours.  Elle'est  cbn- 
fîhueVet  quelquefois' disparaît  subitement  pour  reparâîlre  Btéritidt' 
après.  L^anesthésie  profonde  eSt  moins  mobile  :  à  cette  maladie  W*^ 
jdfgnent  les  symptômes  d'une  infection  générale,  les  malades  âyânti 
été  d'ordinaire  assez  long-temps  en  contact  avec  les  préparations  de 
plomb.  Les'  ouvertures  de  corps  n'ont  fourni  aucun  indice.  Quant 
au  siège  de  la  maladie,  il  est  évidemment  dans  la  partie  du  cordon^ 
rachidien  qui  préside  à  la  sensibilité.  Le  traitement  consiste  dans  la 
réunion  de  nioyeàs  excitants.  Sains  sulfureux^  révulsif^  cutanés/ 
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vésicatoireSj  cautères,  ctc^>  éleclropunclure,  strychainei  révuUlon 
sur  le  tube  digestif^ 

Mats  c'est  surtout  la  paralysie  de  la  rétine  qui  a  occupé  M.  Tan- 
querel.  11  a  eu  occasion  d'observer  neuf  foi»  cette  maladif  qui  peut 
être  Tunique  expression  de  l'empoisonnement  par  leplomb,  et  dans 
d'autres  cas  apparaît  avant,  en  même  len^,  ou  après  le  développe- 
ment des  autres  maladies  produites  p^r  ce  métal,  ou  méafte  plus  ou 
moins  long"4emps  après  leur  guérison.  La  colique  et  l'encéphalo- 
patbie  sont  les  maladies  saturnines  avec  lesquelles  s'associe  le  plus 
souvent  ramaurose«£n  réunissant  cesneuf  observations  à  <;elles  des 
auteurs  qui  Tout  précédé,  M.  Tanquerel  rassemble  seize  fa|ts,  dans 
lesquels  l'amaurosea  été  primitive  cinq.fois,  et  onzefms  consécutive. 
Dans  ces  derniers  cas,  la  colique  et  l'encépbalopathie  étaient  vio- 
lentes six  fois  et  modérées  cinq.  Douzei  fois,  sur  seize,  l'araaurose 
apparaît  brusquement;  dans  trois  cas  elle  a^  été  précédée  de  cépha- 
lalgie frontale,  et  dans  un  caselle  est  survenue  lentement*  Sa  marche 
est  rapide  eonune  son  invasicm,  et  sa  difr^  moyenn^e.  est  de  quatre  à 
six  jours.  Cette  espèce  d'araaurosea^t-elle  des  caractères  à  l'aide 
desquels  on  puisse  la  distinguer  de  Pamaurosie  vulgaire  ?  Dans  le 
c^s  de  paralysie  produite  par  le  plomb,  le  fond  de  l'.œil  es}  noir  ;  il  y 
a  une  transparence  parfaite  dçs  milieux  que  les  rayons  lumineux 
doivent  traverser  pour  arriver  à  la.rétin^.  Dans  l'amaurose  simple  > 
le  fond  de  I'cbîI  est  verdàtre,  grisâtre,  nébuleux,  blanchâtre,  etc. 
Changements  qui  paraissent  être  le  résultat  d'une  altération  de  la 
rétine.  Dans  le  cas  d'amaurose  saturnine  la  dilatation  de  la  pupille 
varie  avec  une  rapidité  étonnante  ;  il  n'y  a.pas  d'ophthalmie  interne 
et  chronique,  d'iritis,  de  glaucème,  de  cataracte^  etc^  Jamais  on  n'a 
observé  d'amaurose  saturnine  d'un  seul  œil.  La  turgescence  des  vais- 
seaux  sanguins  de  la  conjonctive  et  de  la  sclérotique  avec  sentiment 
de  plénitude  de  l'œil,  considérée  par  Weller  coiùme  signe  patho- 
gnomonique  de  l'amaurose  saturnine,  n'a  pas  été  observée  par 
M.  Tanquerel,  ni  par  MM.  Grisolles  et  Duplay  ;  les  caractères  ana- 
lomiques  sont  nuls.  Le  traitement  est  â  peu  de  chose  près  le  même 
que  celui  de  l'amaurose  vulgaire.  M.  Tanquerel  a  eu  à  se  louer  de 
l'emploi  de  la  strychnine  par  la  méthode  endermique.  Il  est  bon 
d'agir  suc  Testomac  et  l'intestin,  et  avant  tout  d'éloigner  le  malade 
des  émanations  qui  ont  déterminé  l'amaurose.  (VExpérience,  nu- 
méro 19.) 

▲OGISÉIlITa    OAATU    BAVnMXKB   mODVITB      9AB.    L'VB&OS    BBB 

■aiiDVLBTTBs  BB  BiAOSTLOM  QOMMB. —  Pcrcival  (  Eêêai  SUT  lei 
préparaiiontdeplomb),yfM(Trans.  ofUmâon^  colLphys,  t.  m), 
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ont  TU  la  colique  et  la  paralysie  saturnine  survenij:  à  la  suite  de 
l'eioploî  à  Textérieur  de  l'acétate  de  plomb.  M.  Puchesnç  {DùserU 
inaug^  n*  48^  1897) a, yu  l'eau  de  Goular4>  employée  comme-moyea 
4e  guérisoQ  d'une  brûlure,  déterminer  les  symptôme^s  de  la  colique 
de  plomb.  Chaussier  (Enc^c/.  chitn,,  t.  m)  a  prétendu  que  la  céruse , 
ei^ployée  à  saupoudrer  les  excoriations  de  la  peau  chez  les  enfouis, 
svdfit  pour  leur  donner  la  colique  métallique.  Cependant  les  consé- 
quences de  ces  feits  peu  nombreux, et  observés  quelquefois  sans 
graade  rigueur,  n'ont  pas  été  généralement  adoptés,  et  M.  Grisolle^ 
qui  a  fait  des  recherches  importantes  sur  ce  m}et{Di8Sêri,  inwug. 
1835^  p.  19)^8  émis  cette  opinion,  que  l'absorption  pulmonaire  et 
l'absorption  gàstro-intestinale,  sont  les  deux  Yoies  principales,  et 
peut-être  les  seules,  par  lesquelles  le  plomb  s'introduit  (la ns  l'écono- 
mie animale  en  quantité  suffisante  pour  produire  des  accidents. 
.  M.  Tauifiier,  médecin  à  Barr,  vient  de  publier  une  observation 
d'empoisonnement  saturnin  déterminé  par  l'usage  des. bandelettes 
de  diacfaylon  gommé.  Cette  maladie  serait  due,  suivant  l'auteur,  à 
lavande  étendue  de  la  plaie  à  recouvrir  et  à  l'application  prolongée 
des  bandelettes.  Pan^  le  cas  qui  nous  occupe ,  le  malade  a  consommé, 
dans  l'espace  de  ouze  semaines,  44  pieds  carrés  de  sparadrap  avant 
d'avoir  éprouvé  les  atteintes  de  la  colique  saturnine  ^  chaque  pied 
carré  coutenait  114  grains  d'oxide  de  plomb,  de  manière  que  la  ; 
qi£anûté  totale,  d'oxide  employé  avant  l'invasion  de  la  colique  cor- 
re$popd,ii.,l^  onces  ^^ros36  grains.  Il  existerait  donc  certaines 
limites  .^our  le  traiton^ei|t  des  surfoce;s  ulcérées  dans  l'emploi  des 
bandelettes  de  diacbylon.  L'auteur  se  demande  si  l'on  ne  pourrait 
Pi)S,^  Sans  nuire  à  la  propriété  cicatrisante  des  bandelettes,  re  mplacer 
l^ilitharge  par  l'oxide  de  zinc,  ou  substituer  à  l'emplàtr  ç  simple 
une  quantité  correspondante  de  cire  jaune,  tout  en  conservant  les 
autres  aubstances  qui  entrent  dans  la  cpmposition  du  sparadrap  de 
dtachylon  gommé^ii  assure  avoir  retiré  de  ^ons  effets  de  ce  moyen  : 
il  départage  pas^ du, reste,  l'opiaion  des  auteurs  qui  pensent  que 
Tefietdes  banddetl«3  /çst.dù  à  une.  action  purement  mécanique,  à  la 
compression^M.  TaufflUr.se  livre  ensuite  à  des  réflexions  sur  la  ma-, 
nière  dout  peut  se  faire;  ^'absorption  vénéneuse.  Il  admet,  saçks  aucun  , 
doute,  que,  chez  l^iouvriers  qui  travaillent  aux  préparations  saiui^ 
nines  (minium  par  i^x^ple],  rintoxicat|on  ne  puisse  3e  faire  à  dis- 
tance  par  une  poussière. d'p^ide  de  plomb.  Mais  il  ne  croit  pas 
avec  M.  Gendrin^<|ue.,  chez  les  peintres,  le  même  effet  soit  produit 
par  la  volatilîsaljioiii4}i,nlomb  avec  les  essences  qui  entrent  dans  la 
composition  des  vernis.  Il  croit  plutôt  que  cela  serait  dû  à  l'appli- 
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cation  continuelle  de  vernis  au  plomb  sur  les  mains  de  ces  ouvriers, 
et  termina  en  proposant ,' comme  moyens  prôj^bylâctiqu^s,  l'à^a^ 
poiir'c^onvrférs  de  gants  lmperniéabI^$|dé^IfnïonadësirlftiHi({àe 
kf  mtériêiii^,  M  surtont  dé^ïôiîoliy  fréquentes  ^ifiitie^ânâe  pro^rtté: 


fi  •  -,  "1 , 


Oah<}A±he  m  yotmaoH.  — M.  Jules  Fournet  publie  quatre  ol>sc¥- 

vaiîoni;  elfe  {{à'ng^èrie  au  'j^oumoii  et  se  proposé  d'écîaîi'cir  qfiieîquti' 
points'de  rh'lilOffé 'de cette  fridlgd'ie,  etpartïÎHilfèrementla  rébHët'-îi* 


il  cômtàt'i^ôpinioii '(fe;l'Ja'(!nneV  qiiit  ran^^  la  5afh[ji*8?lVâb 

pVumon' pa'riiiî  les  terTnfn'aïkôi^s  aeM'Inflatamatîbti  de'  cbt'tfjflï^'èJfïî 
pense  que  l^r'nflanimatiôh  Ifu  ](>oufnon,  atissî  bf^n^ufe  celle  tf'rfWatî^' 
tVe  tîsso'^' pènl'.  .4e  tériï^Tner  par  gangr&ne /'^aris  îjù'Fl'soit  b'esMn 
(finvoquerîa*  présence  d'iirie  prédisposition  atix  affectîons^çàiiiA^i 
rieuses. 'Tou<ef(îîs'M.'  Jules  Totirnetdît'qtïé, datw  Wéàudotii^'dèf'Wls/ 
it  est  évident  'que  la  gangrène  dii*  jp6imit)*ri  «e^ratft'che  ^^'cèfe^èbrle^s 
d'cifféétions.  ïl  admet  un  troisième  ordre  deiPaîisyk'niRscfuels^W  lirè- 


ffafle  Ldênn^^néf I- 
rai&ent^as  h  J!/Foui*net  appartenir  spécialenifeht'^'laPpflfefèf^ 
poumon  ;  on  les  renconlfe  d'ans  A'âulres  Hialsidfes  dfe  r{)P8afe8*W4^* 
V 

a 

à'  sa  place  \\  a  entendu  un  roncnus  sonore,  ira  raie  mnquierrn:' nir-' 
mide/un  rMè  caveVneux'ôu  dTi'gkrgouilleriient',^t/d!ans'uH' fli*?^* 
avancé  de  la  maladie,  dé  la  ]^ect9riloqbiè',1a"  réspfrâlîori  arripHbtftiO^J' 


porté  â  affmettre  deux  "forÂies  (ïe  gamèr{!W^Mi^1e'd(!'VfobVn<îm, 
funequrse  \>roi1asedè  ïa  p^riph'érié  àii  ctM^}f^tïite  iiimift^îiè' 
rniVi-clie^nvers.».  t'è  siégé  de.'ja'tnîflh^dîe'paraît  îîkister  ^^èH^nt  plnr 
souveiit'Aans  la  périphérie  qViëdaTls' le  'cert(ï*é'ytf|)5ïrfeoh!'0«atit  *' 
rabsericé'de  Todeur  gangréiieuse  de  rhaleîné^^eMè»  feVJfchals  ;  et  dèé 
caractères  spéctaux  de  rexpcctoration,'l*àuïèu#^Pexpfi^uë:  i"  par  la 
compression  du  tissu  pulmonaire  par  tin'épan^^feent  d'air  et  dé 
liquide,  compression  telle  qu'une  petite  quâtitiW^'aff  îritroduite 


N 
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{MP  riospJra^ion'tra¥erjBe  Iç  foyer  gangré&eux  et  vient  se  perdre 
daôs  la  cavité  pleurale  j  2**  par  la  non-communication  du  foyer  gpn^ 
gréneux  a^a^  le  ^tème.bfOQeliiqii^.  Le:  pronostic  n'est  pas  essen- 
tiellement fâcheux,  et  l^'u^  de$  ç|^rvation#'4£  l'auteur  f^  un  cas 
de  guérîsonà.^oat^r.  à  ceux  déj^  o^iservés.  Il  est  porté  à  attribuer 
cette  guérison  au  traitement  qui  consiste  dans  l'administration  des 
ekloruiesii  1^'hHérÂçiipet.^i'extérieujK^  que  l'on  a  portée  ji  assez  kaute 
4iosef(KH>6OUtt09 àl'ÎAlérieiftr.et  uq dei^lrlilre  k  ^ext4rio^r 4av»  les 
vingt-quatre  heures).  (VBoipérience,  n°21.) 

'  BÉGOCTXOH Dfl zmlËJiiiii  DAHs  U9I vaÂiTBBnsirp  ASs  KTtmt^tnm 
STVHiLiTZQVBS  »Mi£k.fi&'(  Èffiôaéîië  de  la),  — '  L*eteèacîti!  dé  fe 
îii^cb^ction'de  Ziltmânn  dfhslê  traitemenrdes'a^^ 
rebellesa  déjS^été  cpnstatéeun  asséfgrstrid'noffibré  dé  fois  ^France, 
etprincip^¥e'rtd(m'f|WM]*;*Siettetî:aèrfeà  qtîéîtfues''éir- 

cOùStancèsV'cliï^.  '6izéXi'ive(Abi'é§êjyfkÛ(Jnédéif^^^  ta 

peau,  p.  476),  qui  se  présentent  très  souvent  à  l'observation  j'itfs 
sj^phjlides  Vêsïstent  à  tousleé  moyens '(jfJié^idus  venons  dl'ndiqner, 
eteneà  soiit^  cbïïipÇqfuées  de  syitiptÔihes  alàVhiants  d'tme  ihfedtioti 
générale. . .  Alors,  Idr'squd  les  moyênsles'pltis Rationnels "bïit  écTiotié, 
et.que  la  çiajiadîe  semble,  devoir  résister,  à  toute  médîcatittri/ on*fe 
volt  céder  'prom^teitrétit  ^  des  préparations  èmpiHqitesj'  è'est  ainsi 
que  notîs  aVoni  été  t^din  dé'  pitisiénrs'succèé'  remarquaBiès  obte- 
ijiïs  dàn^leç  salles' de'lW.. Wiêtt^p'ar  la  décôttfdn'd'Àrnb'uld  etji^i^t&ût 
Marcelle  de  zttMàitHÀ'Ce^enàdiTki,  malgré  ces  résMtals  etrautb- 
•ité  de  praticiiiiîs  ausèï  habites, ce inédicâinerit  est  génétaietaéntpëii 
èinployé  parmi  nèiis,  taridîs  4ue  les  tn'édécins  allemands  e^^^  àti 
Contraire  un  fréqueht  iièage,  et  assurfeùt'en  reliriEir  tfés  çifètislFo^t 
avantageux.  Cétté^tiésiioh  de  thérapeii tique  est  ass^ -iÀjibAaïïtte 
pour  que  nous  çj-oyions.  devoir  reproduire! "en  résuitté 'le  ihémWft 
que  le  docteur  Nafekèr  de  Leîprig  à  pViblié^dàftV'lé  ^rt^àhW'rf^ 

nuét.    ■'  "-  '-'''■   ■       ■  ♦  •  ■  ^^-''^  ■•  ''-''  '  ''  '^'-'•"  ■' 

Après  avoir  blâqaé  la  légèreté  avec  laquelle  beaucoup  de  médecins 
établissent  leur  dîagnô'sClè',  rappelé  CdrÀbien  il  est  fréquent  de  voir 
rattacher  à  la  syphilis  des  symptômes  qui  lui  sont  entièrement  étran- 
gers^ signalé  éirtn  les  graves  abùs'qui  réisiiltent  de  î*àdifi(iWst?àlion 
Immodérée  ét^iitëmpe^ivé  des  mercuriàUx/le  doctéuïMàt^kérV'àp^ 
porte  vingt-huit  observations  dans  lesqliMles  il  à  employé  la  déc6tî-- 
Uon  de  Zittmanh,  et  eh  leur  ajoulaiit  celfëé  qui  oàt  été  cdn^ighées 
par  Naber,  Àdlèr,  Brauh^,  kuehn,  lîppeti?,  Friedrich,  il  arritè  à  un 
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chiffre  total  de  cent  yingt-quatre  ftiits,  déatinels  il  déduit  les  propo- 
sitions suivantes  : 

1*  La  décoction  de  Zittmann  est  une  préparation  empirique  dont 
on  ne  peut  guère  analyser  le  mode  d'action. 

9*  Les  symptômes  qu'elle  détermine  quelqiièibfs  prouvent  qu'elle 
renferme  du  mercure. 

3^  Elle  peut  être  employée  contre  les  symptômes  primitift  etcoo- 
tre  les  consécutif }  mais  eUe  réussit  mieux  dans  le  traitement  de  ces 
derniers. 

4*  Elle  guérit  plus  rapidement  qu'aucune  .autre  médication,  et 
souvent  alors  que  tous  les  traitements  rationnels  ont  échoué;  mal- 
heureusement son  efficacitjê  n'est  pas  constante. 

5*  Il  fout  autant  que  possible  recourir  à  cette  préparation  avant 
que  l'économie  soit  saturée  de  mercure. 

6*  Lorsque,  au  bout  de  onze  jours  ou  de  vingt-deux  au  plus, 
aucune  amélioration  ne  s'est  manifiestée,  il  faut  ^renoncer  au  traite- 
ment. 

7o  II  fout  également  renoncer  à  l'espoir  de  )a  guérîsop  lorsque  la 
décoction  de  Zittmann  ne  provoque  pas  des  évacuations  alvines 
abondantes,  qu'elle  n'active  ni  la  sécrétion  urioaire  ni  la  perspi- 
ration  cutanée. 

8°  3on  administration  dpit  être  méthodique.  Le  malade  prendra 
le  premier,  le  sixième  et  le  onzième  jour^  IS  à  16pil.  merc.  laxatives; 
\les  jours  intermédiaires,  il  boira  le  matin  un  flacon  de  décoction 
.concentrée  chaude;  le  soir,  un  flacon  de  décoction  (aible  froide.  Il 
ne  doit  se  lever  que  le  soir  pendant  quelques  heures.  La  température 
.de  sa  chambre  doit  être  maintenue  à  15  ou  18  degrés  Réaumur.  Les 
jours  oii  le  malade  prend  les  pilules  il  ne  doit  manger  que  trois  po- 
rtages maigres  ;  les  autres  jours,  on  lui  permettra  quatre  onces  de  veau 
rôti  et  autant  de  pain  blanc. 

S*"  Je  n'ai  jamais  observé  que  la  décoiïtion  de  Zittmann  ait  une 
fâcheuse  influence  sur  l'appareil  respiratoire,  ainsi  que  le  prétend 
;riiaber.  ,       , 

{Rusi'ê  Magazin,  47  vol.,  2*  et  3e  cah.) 

Ird,  bi^.  Helaiion  statùtique  ef  pathologique  des  cas  qui  se 
sont  présentes  à  l'infirmerie  royale  d'Edimbourg  pendant  les 
années  1833,  34,  35,36,  et  la  moitié  de  1837,  par  John  Home.  [The 
Edinburgh  med,  and  sua^g.  Journal,  N°  134;  janvier  1838.) 
.  Cas  de  fiormes  graves  ou  anormale^  d  hystérie»  t^De  Vischurie 
hystérique,  par  Th.  Laycock.  (Ibid.) 
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rmAOTiraurDoirBUi  ov  rÉmm,  s'^nmoAirr  nnsQVfl  daitb  x'ab- 
Tiov&ATxoir  Dv  «anov  9  par  M.  Davidson, —  La  femme  Hamettai , 
âgée  de  70  ans  ^  d'Une  constHutîon  détériorée ,  entra  à  Th^^pîtal  le 
15  octobre  1836.  Dans  la  nuit  précédente ,  par  suite  d'nn  choc ,  elle 
était  violemment  tombée  sur  la  cuisse  droite.  Le  fémur  était  le 
siège  d'une  fracture  oblique  à  sa  partie  moyenne^  et  d'une  aiitre  au 
dessus  des  condyles.  Celte  dernière  avait  détaché  le  condyle  interné, 
et  s'étendait  jusque  dans  l'articulation.  Un  peu  de  gonflement 
autour  du  genou ,  mais  peu  de  douleur,  si  ce  n'est  dans  les  mouTe- 
ments. 

Le  membre  fiit  placé  dans  l'appareil  de  Desault.  Mais  le  jour  sui- 
vant il  se  manifesta  beaucoup  de  douleur ,  et  un  peu  de  gonflement 
dans  la  cuisse.  Le  pouls  était  à  104,  la  langue  sèche.  Le  troisième 
jour  on  substitua  à  l'extension  un  double  plan  incliné.  Dès  lors  elle 
se  trouva  mieÙK.  Le  pouls  tomba  à  90;  la  langue  devint  humide. 
Elle  alla  bien  jus(}u'au  31  octobre,  époque  à  laquelle  elle  se  plai- 
gnit de  tiraillements  et  d'une  douleur  aiguë  dans  le  genou.  L'ex* 
tension  fut  employée  de  nouveau  et  continuée  jusqu'à  guérison. 
Elle  sortit  de  l'hôpital  le  9  janvier  1837;  le  membre  était  par^itement 
droit. 

L'appareil  de  Desault,  dit  M.  Davidson,  est  généralement  employé 
dans  les  fractures  de  la  cuisse  à  Finfirmerie  deGlascow,  et,  d'après 
mon  expérience,  il  est  plus  propre  à  maintenir  les  os  dans  les  rap- 
ports convenables  et  à  conserver  au  membre  sa  longueur  que  le 
double  plan  incliné.  Toutefois,  dans  les  cas  où  la  fracture  est  com- 
pliquée d'une  lésion  étendue  des  parties  molles  ou  du  genou,  le  re- 
lâchement des  muscles  est  de  toute  nécessité  pour  prévenir  l'irrita- 
tion et  l'inflammation  qui  ne  manqueraient  pas  de  survenir.  Quand 
on  n'a  plus  à  craindre  ces  accidents ,  on  peut  revenir  à  l'extension. 
Cette  méthode  a  réussi  dans  le  cas  précédent,  oi^  le  pronostic,  en 
raison  de  l'âge  et  de  la  mauvaise  constitution  de  la  malade ,  semblait 
peu  feTorable. 

GXGATHXoflB  DOULovBBVBflS  (  Excisiofi  de  ),  —  J.  Jeaunisou, 
âgé  de  48  ans,  charpentier,  jouissant  d'une  bonne  santé,  fut  admis 
le  20  juin  1837.  Sur  le  dos  du  pied  gauche,  le  long  du  quatrième  mé- 
tatarsien, dans  la  direction  de  l'extenseur  commun^  existe  une  cica- 
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trice  longue  d'uil  pouce  et.demi  envirop ,  et  qui  pai:att  adhérer  d'une 
façon  intime  au  tendon  dé  l'éxtenseur.Le  quatrième  orteil  était  l^è- 
rementrétracléy  position  qu'il  conservait  d'une  manière  permanente. 
La  cicatrice  étail  leiiège  d^une  douleur  pongitive  eoBStinto  qui^ac- 
croisait  tOMjottjrs,  et  souveutd^enait  iatol^^blepas  une&tatioaun 
peu  prolongée  sur  le  pi^d. malade.  Dqpuia  sixinoîs  il  était  ificapable 
de  se  livrer  à  «091  travail  ordinisire.  La  cjci^trice  était  le  résultat  d'une 
bles&ure  f^tepar  une  haebe  viiigt-Qiiiq.<uis  auparavant  ^  mais  jaioj^ 
elle  n'(ivait  causé  aucune.géne ,  jt^qu'au  mpment  oii  deux  ans  au-' 
paravant  ^n  caustique  ayant  éfé  a^pl^iué  pour  guérir  un  calus.  ^ 
Implante  du  pijed>  il  s'ensiiivit  une  infl^mmatioo  assez  vive«La  dou- 
leur et  la  rétractiçn  du  tendon  çoiomen^rent  peu  de  temps  après,  et 
augmentèrent  ensuite  graduellement,  quoique  avec  leateur.  Desapr 
plisa lions  de  sangsues  et  de  vésicatoires  n'ayant  produit  aucun  sou- 
lagement, on  décida  en  consultation  qu'on  réséquerait  la  cicatrice 
avec  la  portioft  correspondante  du  tendon  exXenseur ,  ceci  en  raison 
de  la  rétrsiction  de  l'orteil  Cette  opération  fut  pratiquée  le  3  mars  et 
la  blessure  fut  pansée  avec  des  emplâtres  adhésift.  La  suppuration 
fut  à  peine  marquée,,  et  le  31  mars  la  cicatrice  était  complète.  A 
cette  époque,,  le  peu  de  douleur  qui  existait  encore  était. peu  de 
chose  en  comparaison  de  celle  qui  existait  avant  l'opération ,  et  la 
marche  était  également  devenue  facile.  (  Edinburgh  joum», 
janvier  1838.  ) 

—Le  mémoire  de  M.Davidson  {Report  ofsurgical  ccises)  dont  nous 
àvx)ns  extrait  les  deux  observations  précédentes  renferme  encore 
Une  trentaine  d'autres  faits  :  nous  citerons  les  plus  importans  :  â  c(U 
de  fractures  du  bassin  guéries  sans  accidents  ;  /^ae/ur^^  compli- 
quées du  coude;  résection  du  coude  ;  fracture  du  crâne;  fou- 
gue du  cerveau  ;  double  hématocèle  guéri  par  incision;  plu- 
sieurs observations  de  phlébite, 

BrFBVB    va  TAMHATE    Ofl  WL0WSB   DAlfS     Ul    VB>|kITEBCBirr    DBB 

«VMBums  BLAirasas. —  Le  docteur  G.  B.  Fantonetti  cite,  pour 
prouver  Peffîcacité  de  ce  remède,  deux  cas  de  guérisom  de  tumeurs 
du  genou  qui  duraient  depuis  plusieurs  mois.  Une  courte  analyse 
de  ces  deux  faits  les  fera  suffisamment  connaître. 
,  I^e  sujet  dç  laj>reinièreob3ei:vatiyn  était.une  d^ipe  de  trente  ans, 
qui,  ayant  eu  pendant  le  cour^d'upe  grossesse  un  rhumatisme  arti- 
culaire aigu,  avec  prédominance  des  symptômes  locaux  dans  le  ge- 
nou gauche,  fut  ^ffeçtée,  après  l!accouchement,  d%n^  p/ilegmàtia 
alba  dolens  qui  occupa  l'extrémité  du  cùté  gauche.  Cette  dernière 
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affection  céda  encore  ;  mais  le  genou  con^i^Ta.un  voli^a  d^^yblç  de 
celui  qu'il  a  à  l'état  normal.  Cette  partie  était  de  couleur  blanc-sale, 
très  douloureuse,  ne  pouf  ait  supporter  aucune  pression  ;  leé  mouve* 
ment» de  l'articulation  étaient  toat  à  Fait  impossibles;  la^lrtileûr  était 
à  peine  «mgmentée  dans  la  tumeur.  Après  avoir  employé  en  vafn-  les 
vésicatoires^  volants,  on  eut  recours  au  tannate  de  plomb  ^  il  fut 
d'abord  mêlé  à  un  tiers  d'onguent  rosat ,  puis  on  l'emplofa  ^iir . 
On  en- faisait  usage  le  malin  et  le  soir.  Bientôt  Pétale' genou 
s'améliora  sensiblement  ;  la  doillear  se  dissipa  d'abord,  puis  le 
gonflement,  et  au  bout  d'un  mois  et  demi  environ  la  guérison  fut 
parfaite.  -  . 

L'autre  sujet  était  une  fille  de  quinze  ans,  d'un  tempéram^tlym?- 
pha tique,  non  encore  réglée,  qui  vit  son  genou  se  gonfler  peu  à  ^eu 
et  devenir  douloureux,  à  la  suite  d'un  effort.  Deux  appilications  de 
sangMies,  l'une-  de  vingt  et  l'autre  de  trente,  calmèrent  tin  peu  la 
douleur  ;  mais  le  genou  conservait  son  volume,  et  le  membire  inf^-* 
rieur  ét^ait  en  état  de  demi-flexion.  Les  bains  d'eau  de  Saturne  long* 
temps  continués,  les  cataplasmes  de  ciguë,  les  frictions  avec  la 
pommade  stibiée,  les  vésicatoires,  deux  cautères  sur  la  tumeur,  ne 
produisirent  aucun  effet  favorable.  Le  genou  avait  une/ois  et  demie 
son  volume  naturel ,  il  était  surtout  gonflé  à  sa  partie  interne;  les 
mouvements  de  l'articulation  étaient,  exirémement  ^bornés  et  très 
douloureux  ;  le.  moindre  contact  éuit  insupportable ,-  la  tumeur  était 
molle  dans  certains  .points.  Le  tannate  de.plomb  fut«mplo}ié  comme 
dans  le  cds,précédenty  et  au  bout  de  vingt-^sept  jours  la  tumeur  avait 
déjà  considérableojiient  diminué  de  volume  ;  vingt -npiatre  jours  plus 
tard,  la  malade  pujt  rester  assise ^  quelque  temps  après  çlle  marcha 
avec  ua  bâton,  et  enfin  la  guérison  s'opéra  peu  à  peu  et  fut^omplète 
au  bout  d'ua.temp6  qui  n'est  pas  clair^nent  fixé  par  robsepvat.eur. 
l'articulaUi>n  conserva  pendant  assez  long-lemps  une  rigidité  qui 

finit  par  disparaître. .  .  .j  .  .  .  .j  .  *  ,  . 
j  Pou£  se  procurer  le  tannate  de  plombv^I.Fantonelti  pi^pnd  une 
décoction,. aussi  concentrée  que  pos^ble^  d'écoDce  de  .chêne  ^  .il  y 
verse.goutte:  à  gouUe4e  t'acétate.de  plomb*  Use  forme nn^uiécipité 
qui,  recueilli  sur  Je  filtre,  peut  é(re  employé  inùnèdiatemeîatt  ^  Ja 
manière  dten.ongueot,  lorsqu'il  «st.  sec,  on  le  mêle  à  un  tiers  ou  à 
la  moitié  de  sou  poids  4'oDguent  rosat.  ....  t   . 

Oji  désirerai  t.  sans,  doute  un  .peu  plus  .de  fi*écision  iians  l'ex- 
position des  symptômes  et  plus  de  détails  daos  la  description  4es.tu-v 
meurs^  m^isi  teûes  qu'elles  som^cesjot)seryati0p&.naus(  .pariassent 
devoir  engager  les  praticiens  à  répéter  ces  expériences.  {Giam.  per 
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iervire  atprogr.  délia  patholog,  e  délia  mater,  med.,  L  VIT, 

fasc.  le/juiil.  et  août  1837.) 
> 
Ino.  bibl»  —  Relation  des  eas  chirurgicaux  traités  à  Vinfir^ 

merie  royale  de  Glascoto  pendant  les  années  1836  et  1837;  par 

W.  Davidson.  [The  Edinb.  med.  and  surg.  joum.,  jaav.  1838.) 

Sur  f  ablation  de  la  clavicule,  par  M.  Valentin  Mott.  {Gazette 
médicale,  1838,  n*"  6.) 

Sur  la  cautérisation  des  fosses  nasales  dans  le  iraiiemeni 
delà  tumeur  et  delà  fistule  lacrymale;  par  M.  J.J.  CazeaaTe.  {Jb.) 

Nouvelle  espèce  d'instrument  à  double  tranchant,  propre 
aux  opérations  chirurgicales  ;  par  MM.  Journeaux  et  Méricant. 
{Ihid.  n*  7.) 

De  la  ponction  dans  le  traHement  de  V hydrocéphale;  par 
M.  Bédor.  (L'Expérience  1838,  n*  30.) 

Observation  de  luxation  incomplète  dans  Farticulaiion  de 
tépaule;  par  M.  Rendu,  [ibid.,  n*  91.) 


Obstétrique. 


AoaoveaBimrr  VAirs  aoirsamrcB  da  la  pabt  da  L'AflaoooHÉB. 
Madame K.y  âgée  de  37  ans ,  mère  de  six  enfents  vivants ,  et  ayant  fait 
outre  cela  trois  feusses  couches,  devint  enceinte  pour  la  dixième 
fois.  La  grossesse  n'avait  donné  lieu  à  aucun  symptôme  particulier, 
lorsque  le  7  mars  1837  madame  K.  fut  atteinte  de  la  petite-vérole. 
Ce  même  jour,  entre  3.et  4  heures  de  l'après-midi ,  la  malade,  qui 
n'avait  pas  eu  d'évacuations  depuis  plusieurs  jours,  éprouva  tout  à 
coup  un  besoin  pressant  d'aller  à  la  selle  :  on  la  plaça  sur  une  chaise 
percée  assez  élevée,  sur  laquelle  elle  resta  pendant  un  quart  d'heure 
environ  -,  l'expulsion  facile  d'une  grande  quantité  de  matières  féales 
la  soulagea  beaucoup.  Lorsque  madame  K.  se  souleva  pour  se  foire 
reporter  dans  son  lit,  elle  aperçut  avec  étonnement  qu'un  corps 
rond ,  ressemblant  au  cordon  ombilical  ,lui  pendait  entre  les  cuisses. 
La  garde-maiade  étant  accourue^ejile  retira  dû  vase  un  enfanta 
terme  qui  se  mit  aussitôt  à  pousser  des  vagissements.  Madame  K. 
était  accouchée  sans  éprouver  aucune  douleur,  aucune  sensation, 
qui  l'aient  avertie  de  sa  délivrance.  {Medizmische  Zeitung  von 
Preussen,  n*  34, 1837.  ) 

Il  est  à  regretter  que  cette  observation  ne  soit  pas  plus  complète, 
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et  ne  donne  pas  de  notions  suffisantes  sur  l'époque  de  la  grossesse 
où  raccouchement  a  eu  lieu ,  ni  sur  le  Tolume  de  Fenfont. 

GH0B8E88B  TUBAïAB  i  Rupluve ,  hémorrhagie ,  mort  —  Le 
docteur  MoliadeCot)leDtz  a  observé  une  grossesse  tubaire  terminée 
par  rupture  deux  mois  et  demi  après  la  conception.  La  grosàesse 
n'avait  été  annoncée  par  aucun  signe  ;  la  malade  éprouva  un  soir 
des  symptômes  qui  furent  rapportés  à  une  péritonite ,  et  dont  la 
marche  fut  assez  lente  :  au  bout  de  dix-neuf  jours  ils  paraissaient 
devoir  céder,  lorsque  tout  à  coup  se  maniiFestèrent  de  nouveaux 
phénomènes,  qui  fiirent  suivis  de  mort  au  bout  de  S4  heures. 

A  l'autopsie,  on  trouva  dans  le  bassin  un  épanchement  sanguin 
évalué  à  5  ou  6  livres,  et  tous  les  caractères  anatomiques  d'une  vio- 
lente péritonite  ;  des  adhérences  nombreuses  étaient  établies  entre 
les  différents  viscères  de  Tabdomen.  Une  tumeur,  de  la  gi:08seur 
d'un  œuf  de  poule ,  occupait  la  partie  médiane  environ  de  la  trompe 
gauche,  et  offrait  à  son  centre  une  ouverture  ayant  les  dimensions 
d'un  pois.  Le  foetus  avait  9  pouces  et  quelques  lignes  de  longueur. 
L'ulérus  avait  à  peu  près  le  double  de  volume;  sa  surlice  interne 
était  recouverte  en  quelques  points  d'une  lymphe  rougeàtre. 

L'auteur  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  considérations 
sur  les  grossesses  extra-utérines  :  il  établit  d'abord  que  les  grossesses 
ovariques  sont  parfaitement  démontrées  par  les  cas  rapportés  par 
Boehmer,  Backstrom,  Forestier,  Hinterberger,  Sammaminer;  et, 
après  avoir  discuté  les  symptômes  et  les  terminaisons  que  peuvent 
offrir  les  grossesses  extra-utérines,  il  se  demande  si  les  applications 
froides,  la  compression  ou  l'électricité  ne  pourraient  pas  avoir 
d'heureux  résultats  dans  le  traitement  de  cet  état  anorraaL 
[Ruifê  Magazin,  1837,  vol.  h,  3«  cahier.) 

Ind.  bibl.  Compte-rendu  des  aceotiehemenU  faite  à  téeole 
etiioepice  de  la  Maternité  de  Marseille  ;  par  M.  Villeneuve.  (Ga- 
zette médicale,  1 838,  n*"  6.  ) 


Médecine  légale. 


vxjun  iiv  cou  PAB  BuiGiDB.  ^ — Introductton  étoiT  doM  Us 
veines  du  cou  ;  par  le  docteur  Handyside. —  Le  18  février  1837,  à 
dix  heures  et  demie  du  matin ,  je  fus  appelé  pour  M.  John  Dofaerty, 
âgé  de  36  ans ,  étudiant  en  médecine ,  qui  venait  de  se  donner  U 

m*— I.  24 
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mort,  peu  de,mîiM4t«$  a|i^^ravai|t  r<ïQ  ^  (êiAmi  plusieurs  blessures 
au  cou  avec  un  t^so'iv.  Je  vis  le  corps  de  M.  Doherty  dix  minutes 
après  le  suicide.  lUtait  entièreAient  vêtu,  et  étendu  sur  le  parquet 
de  h  chambre  ,  h  téfc  tournée  vers  la  portç.  La  partie  antérieure 
du  corps  et  le  dos' des  fnaîns  étaient  appliqués  contré  le  sol,  et  le  ra- 
soir tachéêe  sanç'était^  dèuK  pouces  de  distance  de  la  main  droite. 
La  respirStioil  âVaU  cessé,  ainsi  que  lès  pu1§alic|Us  du  cœnr  et  des 
artères.  L'hémoii*hd|pe  n'avait  pas  été  abondante  ,  car  il  ne  s'était 
pas'éeotflé  plus  d'une  livre  et  demie  de  sàng  des  pailles  divisées, 
et  ce  sailg était  en  grarîde  [fàrtie  veineui.  Jl  était  rébëndu ,  en  partie 
cfo^'^lé,  eti  trt)1s  points  différents  du  plancher  dé  Pappanenient.  . 
"  TèuH  Itnmédîafement  recours  àquêlcfttcs  unes  des  méthodes  indi- 
quées pour  remédfer  à  Pasphyïié,  et  pariîcullèrement  à  celle  causée 
par  llntrofluction  de  l'afir  dans  le  coemr,  maissafis  aucun  succès. 

^examinai  alors  l'état  des  <Uràx  tùcfsions  irrégulières  qui  exis- 
taient sur  le  cou.  La  blessure  du  côté  galiche  était  la  plus  petite,  et^ 
d%près  plusieurs eirconstances,  paraissait  avoir  étajt  faite  la  pre- 
ihière.£lle$'étendditèb1ic(uemènten'bas,depuisle  lobule  de  Toreille 
jusque  versPnriîon  ducor^)s  de  l'os  hyoïde  avec  sa  grande  corne  dans 
Pétendue  de  deux  pouces  ;  sa  partie  moyenne  était  à  un  pouce  de 
l'angle  de  la  tnSchoîiT,  et  d'après  sa  direction  semblait  avoir  été  pra- 
tiquée avec  un  instrument  tenu  parla  main  gauche  du  sujet.  Lfn- 
cislon  du  côté  droit  était  plus  étendue;  elle  avait  quatre  pouces  de 
longueur ,  ot  on  voyait  évidettimetit' 'qu'elle  n*étaît  que  la  réunion 
d'une  blessure  siiperficièTle  et  de  deux  plaies  profondes,  qui,  si  elles 
avalent  été  feltèspar  le  blessé  luî-^méme ,  n'avaient  pu  l*êtfe  que  par 
iflimain  droite^  comme  le  démontrait  évidemment  Taspect  des 
bords  de  cette  incision  ;  -sa  partie  mbyetane  répondait  «à  un  demi- 
pouce  avi  dessous  de  Taugle  ie  h  n^ichoire^  sur  la  pe^u  de  laqudle 
QU  remarquai!:  eacoki'e  une  légère  plaie.   . 

L'autopsie  fut  faite  par  ordre  de  TaulfrUé ,  ^v^c  l'^^tai^ce  de 
M.  Hutcheson  Askin,  du  docteur  Houseman,  etc.  On  s'était  muni  des 
moyens  convenables  pour  foire  soigneusement  toutes  les  expérien- 
ces nécessaires  pour  constater  l'état  des  vaisseaux  sanguins. 

Le  cprps  ftit  examiné- vingt -six  heures  après  la  mort.  Dans  cet 
intervalle  la  température  avait  été  excessivement  sèche  et  froide  ;  il 
en  était  de  toéiné'îdip  eclle  dé  l'appartement  ^ans  lequel  le  cadavre 
avait  été  flteé. 

On  enleva  tfvec  soin  les  téguments  envînMmânttes'blessurespour 
eons^rver lafiyrtoedesâRcisions.Du  é^té gau«hê ,  leittuScSe  peau- 
cier,  «dans  l'espace  de  deux  pouces  et  demi  ;  les  deux  liera  anté- 
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rieurs  du  $tei:QÇi7iB4Stqïdka;|e  tcone  du  n^ffpilMH  le  l)ord  iifê- 
rieur  de  b,|)iyrotid9>  ay»ietit  été  eomplètfneni  divic^ért^  Pluèproftiii- 
déoMntyl^  paftm«uît9U(ts.avaiett tété  également  ooHpées  :  IWI- 
^^fiqnfmW^  d«â  ^rtt^fHkio^cvpHaàes  et  auriculaires  postérieures , 
la  y^i^.  iBifOiale  poslérieure*  >0a  remarqua  que  plusieurs  gtobuleiB 
d'air  am\^  pénétré  par  l'inlennédiike  de  ce' dernier  vaisseau  datt» 
la  Yein[^  Jugulaire  iiiteriie; 

EHQ€«y«a  du  cdté  droit,  beaucoup  plus  profetidèf  paraissait  évi- 
dsmpimtfi  k.  réâiUal  de  lioîs  coups  ide  iasèip  4)len  disliiMts  et  sMtèb^ 
dait  jusqu'à  l'apophyse  transverse  de  l'atlas  qtifieHe'  aVàit  ttiise-îi 
dé0Oju?4rt'^  aviai  que  l'e^àce  «pil  sépare  cettb  Jaillie  de  Pepopti^e 
cQrc fi8pj»iidante.de  Pëx.is  e|  eù:l^  poutaitapereevofr  l'arfèréf  V^M-^ 
bi:aJl«. •  YQieii  tes  ipactiesquià^ièutété  ceiôptètement  dltisées;  le 
peaueier  diinft  une  étendue  de  quatre  pouces^  le  sterno-mastordien  y  le 
nerf  spinal>  les  jugulaires  esteme  «t  int^mo^  I01  branles  cervicale^ 
siq>eiffiQ|eUes  et  aueiciiUirésdela  Iroisiènie  paire,  les  v^nes  ffaeiales 
afLiérUii^p!^  ,e t  peâtérmires  '^  le  bord  înfMéur^  de  la  glandé  parotide  'y 
l!eKtréiijiit^<  poj^térleuce  de.  b  glande  sous  -*  maxillaire  >  le  di^stri-* 
(^^  k^^lorrby^'dien)  Fan^ukire  de  l'omoplate,  le  bord  antérieur 
du^idéfitMA  de  la  tété,  V^ttsertion  la  plus  élevée  du  épl^nius  du  cèu. 
le  pneuittorgastrique,  labranebedescèuduÀlé'^  l'hypoglosse^  Par^ 
tère  aUdcuUipef  QStérieiné.  L'artèpe  feélôle  ^vait  été  l^èrement  on- 
yeite  à  son  origine.  ♦ 

Le  contenu  des  vaisseaux  lut  examiné  aVèé"  le  |)ltis  grand  soiii.  fe 
ipi'aaswr ai>  qu;e  les  Tekies  jugulaires' iBtenies,bieA  que  vides  dè'sang, 
éiaientl  lég^eœent  disiendnespar  de  Pair.  LeS  artères  dit  eov  étaîeiilr 
g^éi;»liMnent  vides',  à  Prx^qfittoti  dek'  catotiiie  gaitclie  qni  tdiit^ 
naitiuiiejfuantilé  eonskfêrable  à'^it.  i^eëktitiês'  ihyrMhiiiiik 
ULOjff nneft  Oli  inféneuit^,  ot^  a^j^rês  l^ou^f tâi-a  dU'tfiérè^  ^  lès  tehiés 
insfmHfiées,  lai  vèiiieHdaTd  ideacendiiiiltiêl?  lai  tëinèl  itty^&i  (tirë^tf 
trojèTée»  eâ  pMrtiqdisÈendâospar  d^fHi^^Bllêl'iWt^àient  en  Àvàï^ 
UtkOftê^ie'.qttMlilé.^  sangrluiés./ •.    ''  •  ^  *  '  ' 

A  l'ouverture  du  péricarde ,  on  vît  ftfe  é^tés  cM  eèeult  iièvehilë^ 
sMrielhMnéibeli  et  presiqiie  :  vides.  L'clr^ltetfe'flt^te  était 'eiittèfi^- 
mmtr  yide  de  slang/  à  Pe;céepti<ln  >dr«ffi  pel^<èài91ét  àd  niveaiî  Un 
tro^  <>ViileqUi  i  09i9iaer3.'8i'eu  oceasipn  det  IcTtMmfM'^féer  i^te  foî^  sut*^ 
l^ui.t,  cas  ehez  l'&duite)  était  entr^uver-t.  iGofle  e^ffé  cénlehaH  tinë 
petj'te  ((ujàititéd'alroilmospfaérnfiie;  La  teitle-^e^ve  supérieure  cbn^ 
ten^tlf  on  peu  de  sang  liqnidle  ot/de  l^aitt.  Lies  iéineè  corôna'ires  et  le 
ventfi^ule  dfoiU  ^mqnrt  ^atamgttes  <  imié  t^ënfèM^^teni  âë  m»^^ 
l'artère  pulmonaire  et  ses  petites  ramifications  renfermaient  une 
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petite  quantité  de  sang  écumeux  tout  à  foit  insignifiante  pour  écar« 
ter  leurs  parois  qni  se  trouTaient  afiàîssées.  Au  contraire^  les  veines 
pulmonaires,  depuis  leur  origine  jusqu'à  l'oreillette  gauche,  étaient 
distendues  (complètement  à  gauche ,  incomplètement  dn  côté  droit; 
par  un  mélange  de  sang  fluide  d'une  couleur  noire  et  dlaiir  atmo- 
sphérique. Le  tissu  pulmonaire  était  distinctement  emphysémateux. 
Les  cavités  gauches  du  coeur  furent  trouvées  parfaitement  vides  de 
sang,  mais  partiellement  distendues,  comme  celles  du  endroit,  par 
la  présence  de  l'air.  Les  artères  coronaires  étaient  exsangues  et  conte- 
naient quelques  bulles  d'air.  Le  tissu  dn  cœur  était  de  couleur  plus 
fUç  que  d'ordinaire« 

A  l'ouverture  de  l'abdomen  |  Je  trouvai  la  veine-cave  et  les  gros 
troncs  veineux  plus  ou. moins  distendus  par  de  l'air  et  contenant 
une  très  p.etite  quanti^  de  sang  liquide.  En  incisant  le  foie  sous 
l'eau,;  avec  les  précautions  prises  dan^  toutes  les  recherches  précé- 
dentes et  danf  celles  qui  vont  suivre,  on  vitl'air  s'échapper  des  veines 
hépatiques.  11  en  fut  de  même  dans  les  incisions  pratiquées  sur  la 
rate  et  sur  les  reins.  On  fit  les  mêmes  remarques  sur  le  pancréas  et 
les  veines  coronaires  de  l'estomac.  L'aorte  abdominale  fut  soigneu- 
sem<^nt  isolée  dans  une  étendue  de  trois  pouces  par  des  ligatures  ap- 
pliquées aux  deux  extrémités  de  cette  porti<m,  ainsi  que  sur  les  bran- 
ches qu'elle  fournit  ;  on  l'a  placée  alors  sous  la  surface  de  l'eau ,  et 
une  incision  ayant  été  pratiquée ,  on  vit  s'échapper  plusieurs  bulles 
d'air  :  la  même  expérience  pratiquée  sur  les  artères  fémorale  po- 
plitée  et  brachiale  démontra  qu'elles  contenaient  aussi  de  l'air. 

Tous  les  viscères  du  thorax  et  de  l'abdomen  étaient  dans  un  état 
parfaitement  normal,  ^auf  quelques  légères  adhérences  entre  la  plè- 
vre jiulmonaire  et  celle  qui  passe  sur  le  péricarde,  sauf  aussi  quel- 
ques plaques  de  lymphe  coagulable  de  date  ancienne  sur  le  cêté 
droit  du  cœur.  Le  foie ,  le  pancréas ,  la  rate ,  Pestomac,  étaient  plus 
pâles  que  d'ordinaire  |  l'estomac  était  vide>  la  vésicule  biliaire  élsit 
distendue  par  de  la  bile.  Le»  muscles,  sauf  les  exceptions  indiquées, 
offraient  leur  couleur  et  leur  texture  naturelles.  (Bdinburg  med. 
and  êurg.  Jotim.  Janv.  1838.) 

Dans  les  réflexions  qut  suivent  ce  fait  curieux,  M.  Hanyside  i^lt 
remarquerqu'im  ne  pQut  attribtier  la  présence  de  l'air  dans  les  vais- 
seaux à  un  commencement  de  putréfaction,  vu  le  peu  de  temps  qui 
sépara  la  mort  de  l'autopsie ,  vu  les  circonstances  de  la  saison.  Il 
entre  ensuite  dans  une  discussion  sur  les  causes  de  l'entrée  de  l'air 
dans  les  veines  et  sur  la  manière  dont  la  mort  est  alors  produite. 
Nous  ne  pouvons  suivre  l'auteur  sur  ce  sujet  presque  épuisé  par  les 
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discussions  de  FAcadîteie  de  médecine.  Nous  remarquerons  seule- 
ment qu^l  combat  cette  opinion  de  Nysten^  que  la  mort  est  produite 
parce  que  le  cœur  ne  peut  plus  chasser  dans  les  poumons  le  sang 
qu'il  contient.  L^observation  précédente  monlre  au  contraire  que  , 
tacdiSy  que  le  cœur  était  vide ,  les  vaisseaux  pulmonaires  et  tout  le 
système  artériel  contenaient  de  l'air.  Le  cœur  continue  donc  à  se 
contracter ,  et  même  il  le  fait  régulièrement  comme  le  démontrent 
les  expériences  toutes  récentes  de  M.  Barthélémy. 


Toxicologie* 

AcnriOH  Ds  LA  STATCRnira  mm  &■  STSTàMi  hutbox,  par 
le  docteur  E,  Siannius.  On  préféra ,  pour  les  expériences  que  nous 
allons  rapporter,  le  nitrate  de  strychnine  aux  autres  préparations 
de  cet  alcaloïde  y  à  cause  de  sa  grande  solubilité.  Le  docteur  Stan- 
nius  introduisit  sous  la  peau  de  grenouilles  fortes  et  vivaces  quelques 
gouttes  d'une  solution  concentrée  delà  préparation  indiquée ,  et 
voici  quels  fbrept  les  effets  généralement  observés  :  L'animal  n'offiît 
rien  d'anormal  pendant  quelques  instants,  mats  au  bout  de  5  à  15 
minutes  il  devint  plus  tranquille,  faisant  par  intervalle  quelques 
sauts  peu  étendus  ;  enfin  arrivèrent  les  bonds  effrayants ,  suivis  im* 
médiatement  de  convulsions  tétaniques  les  plus  énergiques,  phéno* 
mènes  qui  duraient  sans  interruption  à  peu  près  pendant  une  mi- 
nute :  alors  ils  cessaient  généralement  ;  mais  le  plus  léger  choc  de 
la  table.,  le  moindre  contact  ou  même  la  vibration  de  l'air  ébranlé 
pendant  qu'on  parlait,  suffisait  pour  le  produire  à  l'instant  même. 
Peu  à  peu  cette  sensibilité  exagérée  diminuait  ;  ce  que  le  docteur  ' 
Stannius  attribue  à  l'absorption  d'une  plus  grande  quantité  de 
poison. 

En  analysant  ces  effets,  nous  voyons  d'abcurd  une  affection  des 
muscles  volontaires  ;  en  deuxième  lieu ,  un  accroissement  de  la  sen- 
sibilité aux  impressions  extérieures..  On  pourrait  rapporter  ces  phé- 
nomènes, premièrement  à  l'action  du  poison  sor  le  cerveau;  secon- 
dement, à  son  influence  sur  ks  extrémités  des  nerfs  centripètes  qui 
par  leur  action  réfléchie  sur  le  cerveau  et  la  moelle  épinière ,  peu- 
vent développer  ces  sympliômes  anormaux  ;  ou  bien ,  enfin ,  on  peut 
les  attribuera  l'action  directe  de  la  strychnine  sur  la  moelle  épinière. 
La  première  supposition  se  trouve  réfutée  par  dès  expériences  qui 
montrent  que  la  destruction  du  cerveau  ne  prévient  pas  le  dévelop- 
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pément  des  convulsions  tëlanîiiues  après  l'application  du  poison  ; 

HàêM^  in  deÀa»  de  rorigine  ûés  tethâeé  eitlrémitës  posté- 
fietireiy  «€  éaiiia  lesquelles  snrviiifent  héanmoirts  desconvnlisicms, 
tant  daim  la  moitié  antérf  etire  que  dans  la  moitié  postéHcùre  du 
cbfps. 

La  ftitcbnlDc  8gil«eHè  dotic  primitivement  sûr  les  esLfrémitésdes 
nerfs  pMT  Pintermédiaire  du  seing?  Les  expériences  suivantes  per- 
mettent égalemeill  de  résoudre  par  la  négative  cette  dernière  ques- 
tion :  La  colonne  rachidienne  d'une  grenouille  fut  divisée  immédia- 
tement au  dessus  de  l'origine  des  nerfs  des  extrémités  postérieures  ; 
la  partie  postérieure  de  la  colonpe  fut  alors  soigneusement  séparée 
des  parties  molles  environnantes;  les  vaisseaux  sanguins  qui  s'y 
rendent  furent  coupés  ;  en  un  mot ,  elle  ne  communiquait  plus  avec 
le  reel^  dtl  tebrps  que  par  les  nerft  dés  extrémités  postérieures. 
€eux-ei  flirent  alors  eut-mémes  détachés  des  miisdes,  des  vaisseaux: 
environnants  dans  Pititefvalle  qui  sépare  leur  origine  au  rachîs  de 
la  racine  des  cuisses.  De  cette  manière ,  la  partie  postérieure  de  la 
moelle  épimère ,  et  dans  une  certaine  éte^ndue  les  nerfs  qiti  en  partent 
fàredi  complètement  isolés  des  vaisseaux  sanguins.  Au  contraire^ 
les  nerfis  et  les  Vait»eaux  conservaient  leur  situation  normale  au  ni- 
tèati  des  extrémités  dans  lesquelles  Ik  circulation  n'était  nulle- 
ment interrompyfé.  Oi*,  rirritation  mécanique  des  doigts  de  ces 
eitrémités,  ffngageant  Panlinàl  h  les  retirer^  indiqtiait  par  consé- 
quent que  les  fonctions  de  la  moitié  postérieure  de  la  moelle  conti- 
nuaient à  s'accomplir.  Si  donc  l'action  dii  poison  Se  fût  Mte  sur  les 
extrémités  périphériques  des  nerfs  et  de  là  transhiise  pai'  réflexion 
à  la  moelle ,  ùà  déviait  s'attendre  à  voir,  a^M^èS  son  Introduction  sous 
la  peau ,  dés  convulsions  tétaniques  aussi  bien  dans  les  parties  pos- 
térieures du  c<»rps.  Mais  c'est  jtistèment  ce  qui  ff'eut  point  lieu;  les 
eicitrémi tés  postérieures,  qui  se  coi/trabtaient  encore  sous  l'Influence 
d'une  irritation  mécanique,  ne  furent  le  siège  d'aucune  convulsion. 
C'est  ainsi  que  l'auteur  arrive  pat-  une  preuve  négative  à  cette  con- 
ehtsioÂ ,  qdo  la  strychnine  ^it  piMmititétnentSurla  moelle  épinière, 
et  que  de  cette  action  surette  résultent  èl  léë  convulsions  et  l'aug- 
meiftaiion  d'Axel  labitité. 

11  soulevé  ensuite  une  autre  question  t  Les  nerfs  de  la  sensibilité 
sonf-ils  aifèctés  par  eux*mémes  dans  ces  convulsions?  ou  bien  faut> 
il  croire  que  la  moelle  seule  est  irritée  à  mii  degré  tel  que  sôusFin- 
âttencedesimpressIoAS  ordinaires,  elle  réagisse  sur  les  herl^du  mou- 
veipent  de  manière  à  produire  les  paroxysmes  sapsmodiquea  les  plus 
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effrayants  ?  C'est  pour  résoudre  cette  difficulté  que  l'auteur  institua 
les  expériences  suivantes  :  lé  canal  Tertébirat  d'une  grenouille  fut 
ouvert,  et  l'on  put  couper  les  racines  polstéi^îeures  des  nerfs  des  ex- 
trémités postérieures;  ranitAal  fut  alors  sôurtifs  à  faction  du  poison, 
et  f  on  yit  apparaître  les  phéAokiiènes  ordinaires  :  les  extrémités  pos- 
térieures étaient  le  sièffe de  conmlsions  violentés;,  etcependant  leur 
irritation  Ynécanlq^e  né  produisait  pfyisaucun  éflPét  ;  les  contulsions 
elle&-mémes  cessèrent  éompHftementdans  les  exfrémWé»  postérieur 
res  dèi  que  la  moelle  eut  été  éfVisée  au  dessus  âd  roffgîne-cle  ces 
nei*ft.—  Autre  expérience  :  le  canal  racftiâi'en  d'titte  gï*enouille  fut 
ouverty  on^  eoupa  complètement  les  racines  postérieures  dès  nerfs  des 
extrémités  postérieures  eomme  dans  l'expéri^nee  précédente,  en- 
suite on  divisa  la  moelle  elle-même  au  dessus  de  l'origtoê  de  ces 
nerfs.  Ce  ne  fut  qu'alors  qu'on  soumit  l'animal  à  la  strychnine.  Mais 
Il  ne  se  montra  aucune  convulsion  dans  les  extrémités  postérieures, 
et  l'irritation  des  portions  des  raèines  postérieures  dès  nerl^  restées 
adhérentes  à  la  moelle  après  là  division  n*eH  détermina  pas  davan* 
tage.  Ces  expériences  furent  r^^pétées  plusieurs  fois,  et  produisirent 
des  résultats  identiques.  Le  docteur  Stannius  <;roiC  donc  pouvoir  en 
inférer  que  les  nerfti*  de  la  sensibilité  (nerft  centripètes),  bien  que  le 
poison  n'eèt  pas  d'influence  directe  sur  leurs  extrémités  périphé- 
riques, sont  cependant  nécessaires  au  développement  des  convulsions 
tétaniques.  L'augmentation  de  la  susceptibilité  au;(  impressions  ex- 
térieures n'est  donc  pas  confinée  dans  la  moelle.  Autrement  dans  les 
expériences  que  nous  venons  de  citer,  rii:ritation  des  bouts  spinaux 
des  racines  postérieures  après  leur  section  transversale  ou  l'irrftaiion 
direete  de  la  partie  postérieure  de  la  moelle  épiiyièFe  elle-même  eût 
donné  lieu  au  spaMie  tétanique* 

Dans  les  expériences  faites  avec  la  stryohiAine  lé  sangla  été  générale-- 
ment  regardé  comme  le  véhicule  du  poison.  Cette  opinion  est  con- 
firmée, parce  ifue  d'abord  ce  n'est  que  quefque  ternes  a^rès  Tintro- 
duction  du  poison  sous  les  tégumens  que  son  aetrou  se  manifeste,  et 
qu'ensuite  son  application  immédiate  sur  la  moelle  épinière  et  les 
nerft  n'est  suivie  d^aucun  effetv  Le  docteur  Stânnins  n'a  pu  recon- 
naître parr  le  moyen  du  microseope  aucune  altération  dans  l'aspect 
dn  sang  des  grenouilles  soumises  aux  expériences^  11  combat  aussi 
l'opinion  qui  adinet  que  la  respiration  est  nécessaire  pour  donner 
au  sang  déjà  chargé  du  poison  le  pouvoir  d'agir  sur  les  organes 
centraux  du  système  nerveux  ;  les  mêmes  symptdmes  en=  effet  se  dé- 
veloppent chez  des  gréitouilles auxquelles  on  a  préalaiblement  enlevé 
les  poumons. 
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Le  professeur  MttUer  a  depuis  peu  fait  remarquer  qu'une  solution 
aqueuse  d'extrait  d*opium  possède  une  action  purement  locale  sur 
les  nerlli  avec  lesquels  elle  est  mise  en  contact.  Pour  savoir  jusquli 
quel  point  la  strychnine  peut  avoir  des  propriétés  analogues ,  le  doc- 
teur Stannius  a  préparé  trois  extrémité  postérieures  de  grenouilles. 
Les  extrémités  des  ntvh  de  la  première  furent  trempées  dans  une  so- 
lution d'opium  ;  celles  de  la  seconde  dans  une  solption  concentrée 
de  strychnine  ;  celles  de  la  troisième  dans  de  l'eau  pure  ;  au  bout 
d'un  quart  d'heure,  les  nerfli  de  la  première  n'étaient  plus  sensibles 
aux  irritations  mécaniques;  ceux  de  la  seconde  conservèrent  leur 
excitabilité  pendant  une.  heure;  ceux  de  la  troisième  pendant  plu- 
sieurs heures.  Les  extrémités  nerveuses  de  la  première  préparation 
restèrent  sensibles  à  l'action  du  galvanisme  pendant  trois  quarts 
d'heure  ;  celles  de  la  seconde  pendant  une  heure  et  demie;  quant  à 
celles  de  la  troisième^  elles  conservaient  encore  quelque  excitabi- 
lité au  bout  de  deux  heures  et  demie.  {Muiler^sAreh.  Heft.  ii,  1837.) 

Ba  L'myxoi  va  la  aoLurioir  AQvansa  na  sous-ojJUM»HATa  oa 

roTASSBiiAmiJM  BMOPOisoinraaaiiTS  vab  l'agimi  wmjruMxqn. — 

Le  docteur  Ebers,  de  Breslau,  a  eu  occasion  d'expérimenter  cette 
méthode  de  traitement  conseillée  par  Boetlcher^  et  les  succès  qu'il  a 
obtenus  Tout  engagé  à  publier  ses  recherches. 

Le  docteur  Ebers  établit  d'abord  que  l'acide  sulfurique  agit  dou- 
blement sur  l'économie  ;  qu'il  exerce  une  action  dynamo-chimique 
sur  le  sang  et  le  système  nerveux^  puis  une  action  eorrosive  sur  les 
organes  avec  lesquels  il  est  en  contact.  H  rappelle  que,  s'il  est  vrai 
que  la  magnésie  soit  dans  la  majorité  des  cas  un  remède  très  effi- 
cace, on  peut  néanmoins  lui  reprocher:  1*"  d'avoir  souvent  une  action 
neutralisante  trop  lente;  S*"  d'être  d'une  administration  difficile,  lors- 
que les  efforts  de- déglutition  sont  très  douloureux  pour  le  malade , 
en  raison  de  la  grande  quantité  de  véhicule  qu'elle  exige;  3*  de  ne 
pas  arrêter  dans  quelques  cas  les  progrès  de  la  désorganisation;  4*  de 
ne  pas  empêcher  le  développement  d'altérations  consécutives  graves. 

Examinant  ensuite  les  effets  que  doit  {Hroduire  l'ingestion  de  la 
liqueur  de  sous-carbonate  de  potasse  dans  Testomac ,  le  docteur 
Ebers  cherche  à  prouver  que  Faction  de  cette  substance  est  beaucoup 
plus  durable,  plus  énergique,  et  surtout  plus  générale  que  celle  de  la 
magnésie,  mais  qu'elle  n'est  jamais  assex  violente  pour  déterminer, 
ainsi  que  l'ont  pensé  quelques  auteurs,  un  nouvel  empoisonnement, 
ni  même  une  inflammation  des  tissus  avec  lesquels  elle  se  trouve  en 
contact;  enfin  il  insiste  surtout  sur  la  combinaison  chimique,  qu'il 
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croit  être  beaucoup  plus  intime  et  moins  localisée  que  celle  qui  suc- 
cède à  l'administration  de  la  magnésie. 

Ces  considérations  sont  suivies  de  quelques  obsenrations  dont 
nous  résumons  les  deux  plus  remarquâmes.  ^ 

Obs.  /.  —  Rosine  Winsler,  âgée  de  99  ans,  d'une  ibrte  con- 
stitution, avala  le  7  no?embre  1836  une  cuillerée  à  soupe  d'huile 
de  Yitriol.  Des  symptômes  graves  se  manifestèrent  aussitôt.  Douleur 
horrible  le  long  de  l'œsophage  et  dans  la  région  épigastrique  :  vo* 
missements  continuels  ae  mucosités  sanguinolentes  et  noirâtres  ; 
congestion  sanguine  vers  la  poitrine  et  la  tète ,  pouls  petit,  dur,  très 
fréquent  ;  frissons,  inquiétude,  etc.  Deux  saignées  copieuses  furent 
pratiquées  eton  administra  deux  onces  de  liqueurde  sous-carbonate 
dépotasse  avec  7  oncesde  véhicule.  Ce  mélange  ne  fîit  pas  vomi  et 
produisit  un  soulagement  notable.  Le  lendemain,  saiçiée ,  34  sang- 
sues au  cou  et  sur  restomac.  Même  dose  de  liqueur .Xe  9 ,  nouvefie 
application  de  sangsues.  La  potion  suivante  fut  prescrite  :  R.  Olei 
amygdal.  dulc.Sj,  pulv.  G.  mimos  Sij,  aq.  dist.  simpl.  S  iv,  liquor 
kdM  carb.  Sij,  sacch.  alb.  ^&. —  La  malade  devait  en  prendre  une 
cuillerée  toutes  les  heur  es. 

Le  10,  la  lièvre  a  disparu,  elles  douleurs  ne  sont  plus 'que  très  lé- 
gères (même  dose  de  liqueur  jusqu'au  13). — Depuis  ce  jour  la  malade 
fut  convalescente  et  elle  quitta  l'hôpital  le  premier  décembre. 

Obs,  II.  —  Véronique  Walf ,  âgée  de  99  ans,  avala,  le  14  juil- 
let 1837,  une  quantité  qui  ne  put  être  appréciée  d'acide  sulfu- 
rique  et  fut  immédiatement  transportée  à  l'hôpital.  Les  lèvres,  la 
langue,  tonte  la  cavité  buccale  ,  étaient  tuméfiées  et  couvertes  de 
plaques  blanchâtres  ;  la  malade  était  agitée,  avait  une  fièvre  vio-^ 
lente  et  vomissait  des  mucosités  sanguinolentes  et  noirâtres.  On 
prescrivit  simplement  une  potion  avec  une  once  de  solution  desous* 
carbonate  de  potasse  ;  elle  fut  continuée  pendant  quatre  jours,  et  le 
94  juillet^  la  malade  quitta  l'hôpital  parftiitement  guérie.  [Rtuft 
Magazin^  vol.  L,  3*  cah.  1837.) 


Séances  de  f  Académie  royale  des  Sciences, 


Séance  du  ^janvier  1838.  —  8im  inr  motot  sixfu  d'jupvM- 
ona  azAoniMainF  &b  voiium  n  ui  vozds  svÉciYZQirB  dbs  oa- 
«AvasAPùsLABiomT.  —  M.  Woillezfait  remarquer  que  jusqu'à 
présent  les  anatomistes  se  sont  contentés ,  en  général ,  lorsqu'ils 
avaient  à  décrire  des  oi*ganes  sains  ou  malades,  d'une  évalua  lion 
approximative  souvent  très  infidèle  de  leur  volume  et  de  leur  poids 
spécifiques  :  tandis  qu'ils  peuvent ,  en  pesant  successivement  dans 
Tair  et  dans  Teau,  obtenir  très  exactement  la  dernière  mesure  ^  Tau- 
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tré  leur  étant  également  donnée  parla  seconde  opération,  s'ils  em- 
ploientf  F^lir  ç^ténit*  i>att  d^s  Jaqueite  8<  M%  eette  pesée,  nn 
vase  convenablement  gradué*  M.  Woilte^  ne  9fi  dottHe  t^as ,  oïl  le 
pepse  bi«q^.  pour  rmv^nt^qr  dece  procédé  «mpk^é  de  tous  temps 
par  les  physiciens  ;  n\ai4  il  n«  croil  pas  que  jusqu'à  présent 
on  «0  ait  laH  ra'pplîeatJQii  à  l'anatarme,  et  il  regarde  cette  appli- 
ciêifri  coffime  impronfante  ,'en  et  qu'elle  eauti^fl  «era  à  faire  dispa^ 
raît^ë  ii  ? agiie  d'ès  tîèécrî^tïM.  —  IWW:  Becquerel  et  ftresrhet  sottt 
nommés  commissaires. 

ÈeWikje  dtt  3  fèvfief,  — '  Stià  uwb  i'ôàiteATXoir  de  vAXSSEAni 

•'     ■  * 

DAirS  li'APPAABXZ,  UBPZ^ATOXaEGRXiX  LSi^  VffTHZSXftlTBS. — M.GuiUot 

eomfirttnffqtie  à  rAcadémf'e  des  Sciences  le  foit  «uivànt ,  qui  eonsisfe 
dans  là  découverte  de  t:3is^eaùx  de  nouvelle  formation  qui  se  déve- 
}o{>pen£cl|czIç$  jihthîsfqueS;  et  pour  lesquels  ili>  constituent  unecir- 
eulaiioo  accicle,Btelle.  Ce^  vaisseaux  nouveaux  naissent  d'unepart  des 
artères  broi^èiques,  de  Fautre  ils  communiquent  par  de  nombreuses 
anastomoses  avec  les  artères  intercostales,  au  travers  des  adhérences 
et  i^^  fausses  membranes  pleuréliques ,  lorsqu'il  s'en  trouve.  Ils  oc- 
cupent qiielqueftiis  les  deux  tiers  des  poumons  ipalades ,  et  se  tef* 
mioénÉ  surtout  autour  des  luberculeaf  les  pins  volumineux  et  à 
la  surface  des  cavernes  ,  dans  lesquels  ils  forment  de  petites 
VÎllosités.  On  démontre  leur  existence  en  liant  préalablement 
Tartère  puloHMiQire ,  et  en  poussant  par  les  artères  naissant 
du  ventricule  gauche  du  eœur ,  par  l'aorte  thoracique  ou  par 
Taôirte  aMôminàle,  une  ffrjection  colorée,  que  l'on  voit  pénétrer 
d4P$  une  pïiis  ou  moins  grande  étendue  du  poumon,  et  là  où  l'on  a 
cessé  de  pouvoir  reconnaître  les  dernières  divisiftus  de  l'artère  pul- 
monaire. 

Séanœ^  ekt  IS  féwrieri^^,  —  Bb  la  mAvumm  nm  la  bilb. — 

M.  Demarcay  cherche  à-  prouver  que  la  bile  peut  être  considérée 
comme  ua  sayoDàbase  de  soude,  opinion  qui  avait  été  mise  en 
avant  par  Cadet  et  d'autres  chimistes,  et  rejetée  depuis.  Les  acides 
hydrochlorique,  sulfurique  et  phosphorique  faibles  décomposent  la 
bile  comme  les  savons  ordinaires,  et  en  séparent  un  corps  oléagi- 
neux ,  q^é^^m  Demarcay  cdnsidère  comme  l'acide  propre  de  cette 
combiôaisoB.  Ce  oorps,  coloré  par  le  principe  colorant  de  la  bile,  a 
la  consiâtanee  de  l'huile  d'olive  figée.  Il  a  une  saveur  très  amère,  est 
solubledans  l'alcool,  un  peu  moins  dans  l'eau,  et  nullement  soluble 
dansl'étbér.  Ses  dissoittUons  rougissent  le  papier  bleu  de  tournesol, 
décomj^osoQt  les  carbonates  à  froid  avec  effervescence^  neutralisent 


DES   SCIENCES.  371 

les  bases,  possèdent  tous  les  caractères  d'un  acide  dissous.  La  sub- 
stance  qtï*èlles  cotitiëhnent  est  iin  térltaWé  àciiîe  çras,  fixe  et  azoie. 

Les  imémeS  acides  concentrés  Se  décoinposent  eri  detix  cbtps, 
^uê  Id.  Gmelin  aurait  rangés  à  tort  parmi  le^  corps  cohtetius  origi^ 
naiirement  dans  la  bile.  L'un  est  solide  à  la  t<*mpératùrè  ordinaire , 
bnin^  friable  ^  d'une  texture  unifbrtné  et  corkipactei  â*unèsatétt^ 
amère  :  il  est  solubledans  l'alcool,  insoluble  dans  l'eau  etl'étfaer  : 
c'est  un  acide  gras,  fixe,  bien  caractérisée  qui  ne  renferme  pas  d'a- 
zote. L'autre  a  des  réactions  parfaitement  neutres^  cristallise  en 
beaux  prismes  hexagonaux,  se  dissout  facilement  dans  l'eau,  et 
donne  de  l'ammoniaque  par  le  traitement  avec  la  potasse  caustique. 
11  contient  toutl'asote  delà  bile^  et  correspond,  par  ça  coii^position, 
à  l'oxalate  acide  d'ammoniaque. 

Les  alcalis  caustiques,  les  oxydes  métalliques,  même  doués  d'affi- 
nités faibles  ,.décoinp(>3ent  la  bile  en  ammoniaque.  9);  e^  nouvel 
acide  gras,  fixe,  soluble  dans  l'alcool  et  ï'éther,  insoluble  daiis  l'eau, 
qui  ne  contient  pas  d'azote  et  cristallise  facilement.  On  obtient  lés 
mêmes  produits,  de  l'ammoniaque  et  cet  acide^  si  on  traite,  par  les 
alcalis  caustiques  la  substance  azotée,  isolée  par  l'acide  sulfuriquë 
faible.  Les  sels  dé  plomb,  formés  par  la  réaction  dés  acétates  de 
plomb  sur  la  bile,  donnent,  lorsqu'on  les  décompose  par  l'iiyaro- 
gène  sulfuré,  une  substance  acide,  que  ses  caractères  physiques  et 
chimiques,  sa  composition  et  ses  décompositions  identifient  avec  l'a- 
cide azoté,  décrit  précédemment.  La  partie  de  la  bile  qui  échappe  à 
l'actîor^  des  sels  de  plomb,  le  picromel,  n'est  qu'un  méls^nge  de  bile 
privée  de  principe  colorant  et  d'acétate  de  soude  :  séparée  des  acides 
libres  qu'elle  contient,  et  ramenée  à  l'état  neutre,  elle  a  sur  les  sels 
métalliques  la  même  réaction  que  la  bile  pure.  Les  acides  et  les  al- 
calis la  décomposent  comme  cette  dernière  :  l'analogie  eSt  complète. 
M.  Demar^ay  est  d'ailleurs  parvenu,  au  moyen  du  sulfate  de  cuivre , 
à  décomposer  complètement  la  bile  en  sulfate  de  soude  et  en  un  sel 
de  cuivre  qui,  traité  par  l'hydrogène  sulfuré,  donne  le  même  acide 
azoté  que  les  sels  de  plomb.  11  est  facile,  en  combinant  cet  acide  à 
la  soude,  de  former  un  set  bien  défini,  qui  possède  absoltimeiit  toii- 
tes  les  propriétés  de  la  bile,  offre  les  mêmes  réactions,  laisse  par  la 
calcination  la  même  quantité  de  base,  donne  naissance  aux  mêmes 
produits  de  décomposition,  et  se  comporté  en  tout  comme  elle.  Tels 
sont  les  principaux  faits  qui  ont  amené  l'auteur  à  considérer  la  bile 
comme  un  savon  à  base  de  soude,  tenant  en  dissolution  des  quantités 
variables,  mais  toujours  minimes,  de  quelques  autres  substances. 
L'acide  de  la  bile,  qu'il  appelle  aàide  âk^létgue,  a  pour  formulfi  ; 
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C«<  H^<  Az«  O*'.  Son  poids  atomique  est  égal  à  4999,7.  La  formule 
de  la  taurine  est  représentée  par  €*  H'^  Kz^y  ce  qui  revient  à  la 
ibrmule  de  l'oiolate  acide  d'ammoniaque  :  C  0^  Az*  fl'  H^  O*.  L'a- 
cide qui  se  forme  en  même  temps  que  la  taurine,  par  l'action  de  l'a- 
cide chlorbydrique  sur  l'acide  choléique,  se  rejHrésente  par  C'^.  H^ 
0^.  M.  Demarçay  le  nomme  acide  choloïdique. 


Séances  de  F  Académie  royale  de  Médecine. 


Séance  du  ^Z  janvier.  — •  mAomraTiOH  db  l'aim  davs  i^es 
TBzms  {Suite  de  la  discussion  sur  V).  —  C'est  dans  cette  séance 
que  M.  Barthélémy  a  prononcé  la  seconde  partie  de  son  opinion 
rapportée  dans  le  numéro  précédent  pour  ne  pas  la  séparer  de 
la  première.  -*  Dans  cette  même  séance,  l'Académie  a  entendu  des 
discours  de  MM.  Dubois  d'Amiens  et  Castel,  dont  nous  ne  croyons 
pas  devoir  faire  l'analyse,  parce  que  la  discussion  établie  par  ces  deux 
académiciens  a  porté  moins  sur  le  fond  même  de  la  question  que 
sur  des  points  tout  à  fait  personnels  ou  sur  des  théories  toutes  spé- 
culatives. M.  Dubois  d'Amiens  a  fait  du  reste  ressortir  la  différence 
qui  existe  entre  les  assertions  primitives  de  M.  Amussat  et  lescon- 
clùsibns  du  rapport  de  la  commission. 

Séance  du  ZO  janvier.  —  CoiiTiinrATioii  sa  la  siscvMioir  sur 
L'ixraoDVGTioir  sa  i:Am  dams  lbs  vaxaaa.  —  M.  Roux  a  la  pa- 
role :  «Vous  s^vez,  dit  M.  Roux  qu'il  m'a  été  donné  d'observer  au 
moins  deux  fois  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines.  Ces  deux  laits  sont 
les  plus  clairs,  les  plus  décisifs,  et,  si  j'ose  le  dire,  les  plus  beaux  des 
'  fiiits  de  cet  ordre.  Cependant  cette  cause  de  la  mort  de  mes  deux 
opérés  a  été  révoquée  en  doute  y  on  conteste  la  nature  de  l'événement; 
on  dit  que  les  apparences  m'ont  trompé  ;  mais  comment  m'ont-elles 
trompé  ?  qu'est-ce  qui  a  produit  mon  illusion  P  c'est  ce  qu'on  ne  dit 
pas.  ^L'orateur  croit  de  son  devoir  de  repousser  des  assertions  émises 
aussi  légèrement.  Il  examine  les  principales  causes  de  mort  subite 
pendant  une.  opération  :  l*"  L'effusion  soudaine  et  abondante  de  sang; 
3<»  l'asphyxie  ;  d"*  une  grand»  perturbation  du  système  nerveux  ;  4*  la 
syncope.U  expose  les  signes  de  ces  divers  accidents,  et  soutient  qu'au- 
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cun  d'eux  ne  s'est  montré  dans  les  deux  cas  qui  lui  sont  parti- 
ooliers. 

c(.Au  moisde septembre  ISdS^jefalsaiSydltM.  Roux^  l'extirpation, 
chez  une  jeune  personne,  d'une  tumeur  située  au  côté  gauche  du 
cou^  assez  étendue,  mais  mobile.  La  tumeur  avait  été  détachée  dans 
presque  toute  sa  circonférence,  et  ne  tenait  plus  que  par  un  pédi-* 
cule,  lorsque  la  yeine  jugulaire  interne  fut  lésée.  A  ce  moment,  j'en- 
tendis un  sifflement  difficile  à  caractériser;  la  malade  jeta  immédia- 
tement un  cri  perçant,  et  tomba  dans  un  anéantissement  complet. 
Tous  les  assistants  la  crurent  morte  ;  cependant  je  ne  l'abandonnai' 
pap.  Je  l'inondai  d'eau  froide,  et  elle  revint  à  la  vie,  non  peu  à  peu, 
comme  on  revient  d'une  syncope,  mais  subitement.  En  un  instant, 
les  mouvements  du  cœur  se  rétablirent,  devinrent  forts  et  rapides  ; 
le  teint  se  colora,  et  dénota  une  excitation  générale  qui  éloignait 
tonte  idée  de  syncope,  symptômes  qui  disparurent  graduellement.  ' 
Cependant  cette  jeune  fille  succomba  le  septième  ou  huitième  jour.  ' 
D'après  les  notes  prises  par  Tinterne  de  service  an  moment  de  l'an- 
topsie,  on  ne  trouva  pas  d'air  dans  les  vaisseaux  du  cerveau  ;  les 
poumons  étaient  emphysémateux  et  crépitaient  très  fortement;  les 
cavités  gauches  du  coeur  contenaient  un  sang  liquide  mêlé  de  bulles, 
d'air;  les  Cavités  droites  étaient  remplies  par  des  caillots  sanguins. 
—Dans  le  deuxième  cas,  il  s'agissait  d'un  homme  à  qui  j'extirpais  le. 
bras  droit,  pour  une  brûlure  très  profonde,  par  le  procédé  de  De-^, 
sault.  A  peine  avais-je  fait  le  lambeau  postérieur,  qu'en  lé  soulevant 
j'entendis  pn  premier  sifflement,  puis  un  second.  Aussitôt  le  malade 
perdit  connaissance.  Je  ne  crus  pas  clevoir  suspendre  l'opération  ; 
elle  fut  terminée  avec  là  plus  grande  rapidité;  mais  déjà  le  malade 
avait  cessé  de  vivre.  Toutes  les  tentatives  pour  le  rappeler  à  la  vie 
furent  inutiles.  Dans  ce  cas,  on  ne  put  déterminer  d'une  manière 
positive  quelle  avait  été  la  veine  lésée  ;  il  est  probable  que  ce  fut  la 
scapulaire  commune.  A  l'autopsie,  on  prit  toutes  les  précautions 
pour  recueillir  le  gaz  qui  distendait  les  cavités  droites  du  co^ur  ; 
Tanalyse  chimique  démontra  que  c'était  de  Pair  atmosphérique.  » 

M.  Roux  soutient  que  dans  ces  faits  là  cause  attribuée  par  lui  à  la 
mort  est  incontestable  ;  il  s'étonne  qu'ils  aient  trouvé  une  sérieuse 
opposition.  Ilne  pense  pas,  cependant,  que  tous  les  cas  qu'on  a  cité^^ 
aient  le  même  caractère.  Mais,  outre  les  faits  qui  lui  sont  propres, 
il  croit  qu'il  en  est  d'autres  qui  ne  sont  pas  moins  admissibles.  On 
reproche  à  ces  faits  de  manquer  de  détails!  Mais  si  on  réfléchit  aux 
circonstances  dans  lesquelles  ils  surviennent,  à  la  rapidité  avec  la«' 
quelle  ils  se  passent  ;  si  l'on  considère  enfin  combien  on  conn^ssait 
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peu  ce  genre  d'accidents,  on  ne  devra  pas  être  surpris  du  peu  de 
précision  avec  laquelle  ils  ont  été  obsenrés.  Ou  a  objecté  que  ces 
^its  ne  se  ressemblaient  paa.  Mais  oùsont  les  feits  qui  seressemblent, 
non  seulement  en  patbolog^ie,  mais  en  physiologie.  Ûa  a  dit  encore 
que  les  résultats  dés  expériences  ne  concordaient  pas  ave/c  le^  foit^ 
qbservéscl^z  rbornrne^  que  les  choses  se  passaient  autrement  chez 
les  aiiimaus  que  sur.les;  opérés  qu'oq  disait  aVpir  sucçoml)é  à  l'in- 
traduction  de  l'air  dai^s  le^  veines»  Mais>  si  l'on  a  observé  des  ^iSé- 
rjencès  dans  1^9  résultats  des  expériences  suivant  les  espèces  d'ani- 
maux^  à  quel  titj:e>'i^toQnér  qu'il  CM  eiLis^  entre  les  animaux  et 
rbpmmePCbez  ceiuJ7jajL,,la  oiQfta  été  ei^  général  instantanéç,  ^ndis 
qu'elle,  ne  Tei^t  pas  che^  les  animaux.  M.  Boux  rappelle  qi^'il  ré- 
sulte cte  certaines  expéri^pces  que  l'ai^  insufflé  par  la  boHche,  ^lar 
CQfiséqu^iVt  vicié,  p^^  là.  respiration,  est  plus  délétère  que  l'air  jpr 
qu'on  injecte  par  un  procédé  quelconque  ^  il  fait  observer  que  la 
plupart  des  faits  cités  ont  eu  lieu  danf  les  bâpilaux.,  ou  dans  des 
salles  d'opérations  encombrées  d'un  grand  nombre  de  spectateurs. 
l{  se  demande^  tout  en  présentant  cette  refnafque  avec  réseipre,  ^i  la 
nature;  de  Pair  de  cç^  endroits  ne  pçut  pas  expjiiquer  Tintensitié  et 
l^instantanéité  des  accidents  survenus  dans  ç^s  cas* 

M.  Roux  passe  ensuite  a^x  causes  du  phénomène  :  «Les  uns^  dit-il, 
Font  attribué  à  la  seule  dilatation  de  la  poitrine  pendant  l'inspira- 
tion; ^^autres  pensent  'qup  la  dilatatipn  des  cavités  droites  du  cœur 
y  concourt  aussi.  Cfes  deux  causes  existent  bien  réellement,  et  peur 
vètit  agir  coiicurremiiient  ou  indépendamment  l'une  de  l'aijytre. 
C'est  peut-être  à  la  participation  plus  ou  mpins  ^^ande  de  chacune 
d'elles  qu'il  feut  attribuer  la  variété  des  laits.»  M.  ^oiix  pense  qu'on 
a'  trop  Ifmité  le  théâtre  dil  phénomène,  en  le  bornant  à,  la  seule  ré- 
gion où  s'observe  le  pouls  veineux.  Une  considiératlôn  importante 
cj^e'l'ôn  a  perdue  de  vu^,.c'est  que  cette  force  d'aspiration^  peut  variée 
sùivarit'les  individus.;  et  ^u'en  outre  les  ipdividus  soumis  à  Aine 
ofiëraii^on'sont  dans  un  élat  violent  de  spasme  et  d'agitatiop,  et  que 


ifàtii'ne  sutftsent,  pas  seules  à  1?  production,  du  phénomène,  il  ijaut 
la'f^iitifpn  de  circonstances  accessoires,  telle  serait  par  ^exem^lis  la 
dïlatation  accidentelle  des  teîne;s;  c'çst  ce  qui  explique  ppurquoi 
i>k;t«:>»Aw,*  .^•:t«j/:,«  ^k^  ^1.,-  ««.,„^«*  i;v«*>:,'„c«  Iprjatt^ue  ^^  çp/^ra- 

dause  immé- 
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diate  de  la  mort,  opîwQns  qu'il  regarde  oomiae  l«Op  mflhmyfm^. 
Suivant  lui  la  mort  peut  survenir  de  jpjusieurs  manières^  V  par  syn- 
cope ou  par  suspension  des  mouvements  du  cœur  :  dans  ce  caS;, 
les  malades  sont  comme  foudroyés,  la  mort  est  instantanée;  â» par' 
le  poumon  ou  la  gène  de  la  respiration,  Iprsque  là  mort  înet  quel- 
ques heuresà  se  produire;  3**  enfin,  par  infection  ouparrimpression 
délétère  de  l'air  circulant  avec  le  sang,  quand  les  malades  iW  suc- 
combent qu'au  bout  de  quelques  jours.  À  ce  sujet,  M.  Rbux>  élève' 
et  ami  de  Bichat^  donne  des  renseignements  assez  curieux  sur  ta 
manière  dont, ce  physiologiste  avait  établi  sa  théorie,  tbéqrîe  qui 
du  reste  est  aujourd'hui  généralement  abandonnée.  On  avait  ap- 
porté, dit-il,  à  son  amphithéâtre,  un  cadavre,  à  Touvertiire  diiquet. 
on  trouva  du  gaz  dans  les  vaisseaux,  du  cerveau,  bichat'annonçà  que 
cet  homme  avait  succombé  à  l'inlroduction  de  l'air  dans  les  veines.în 
allant  aux  informations,  on  apprit  que  cet  homme  était  cordonnier 
et  qu'il  avait  succoinbé  assez  rapidement.  Ces  données' sufiSrejit  à 
Bichat  pour  expliquer  la  mort:  dans  les  efforts  auxquels  cet  homme 
se  livrait  par  suite  de  son  état,  l'air  avait  rompu  les  cellules  br«n-, 
chiques,'  s^était  introduit  dans  les  veines  pulmonaires,  puis  â'éta^t 
répandu  dans  les  artères  et  surtout  dans  celles  du  cerveau. 

M.  Roux  termine  encritiquanUemoy«n'pi>éic6i^isé^Itot»M.  Amas- 
sai pour  r«médkr  à  l'introduction  dé>rair  danisies  v<{ffi^,  là'  eom-^' 
pcessîoa  brusque  de  la  poitrine,  llbe  ^eùse  parque  ee  ^tÉk>yen 
puisse  avoir  Veiicacité  qu?oa  hii  a(tPtbiiepiilii  6^pula^l^aiY;H  au- 
rait filus  de  Ibi  au  procédai  de  M.  Mage^dte,  ail'iuttiaduetion  d'une 
sonde  dans  le  cœur  n'était  paaTaremèntpraltfbablë^    :  <  *     '  ^^^ 

M.  Ségalas,  qui  dans  ses  expériences  a  observé  Une  fois  riqfrb-, 
duction  spontanée  de  l'air  dani  ïès  véineè/iaconte*'ce'Éit  vAyanï 
ouvert  la  veine  Jagolaire  d'uA  chien  p'our  y  injecter  dé  l^àcèfate  de 

l^anîmaï 


morphine /'il  s*.âpj^rétaît  à  faire  cette 'injection  ;  lorsque  'ranima] 
poussa  un  crt  et  tomba  raîde  itfon.  A  Vôuv^rture  (^u'cailavre;  on 
frouva  les  cavités  droites  du  coéUr  dfstè'ridiies  ^ar  rfe  l'air,  et  clii' sang 
spumeux.daif's  fa  ^eîne-çave.^fiatis'  lefs^câs  de  ce  genre^'|a  liiorï  arrivif 
parla  suspéti^ion*  rfe  \k  cîrcill2(tï<>ft.*Cet  aécfdent  ayant  été  observé 
chez  leis ânihia'ux,.rânalogîe  dbi\  pdrter  îtl'a^ni'ettre  cliez ^Vhpmme,! 
On  a  voulu  arguer  de  la  différence  «j^uè  présentent  lès  faits,  observée 
cAez  l'hôhitne  et'  le*^  résultats* ctes. expériences  suivies  cTîîenK  et  on 
à  dît  j^ue  si  lès  chiens  résistaient 'qiïelmie  temps  à  i*èhtrée  de  l^air 
dans  lèsveînes,  irdeVait,  i  pliisforié  raison,  en  être  ainsi,  dîe  Phomine. 
La  <5oncîtisioti  tfest  pas  rîgôiireiifeè.  La 'prôpôëîïîoil' opposée  serait 
plus  vraie,  suivant  M.  Ségalas.  £n  effet,  le  chien  a  le  sang  beaucoup 
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plus  plastique  que  rhomme^  et  il  of!re  beaucoup  plus  de  résistance 
aux  causes  de  destruction  que  n'en  possède  rbomme. 

Séances  du^  janvier  eldu  13  février, —  Ces  deux  séances  ont 
encore  été  consacrées  à  la  discussion  sur  F  introduction  de  l'air  dans 
les  veines.  Bans  la  première,  M.  Gerdy  a  repoussé  les  attaques  per- 
sonnelles dont  il  a?ait  été  l'objet  de  la  pari  de  M.  Amussat ,  qui 
rayait  accusé  d'avoir  vu  a?ec  prévention  ses  expériences,  d'en  avoir 
altéré  les  résultats.  Il  montre  que  tous  les  membres  de  la  commission 
qui  ont  parlé  après  lui  ont  adressé  aux  expériences  et  aux  asser- 
tions de  M.  Amussat  des  critiques  analogues  et  non  moins  fortes  que 
celles  qu'il  avait  faites  lui-même  \  et  que  les  dissidences  qui  existent 
entre  lui  et  le  rapporteur,  derrière  lequel  s'est  retranché  M.  Amussat, 
sont  beaucoup  moins  fortes  que  celles  ^ui  en  séparent  M.  Amussat 
lui-même.  —  Dans  la  seconde,  M.  Bouillaud,  rapporteur  de  la  corn* 
mission,  a  résumé  la  discussion,  et  a  cherché  à  repousser  divers 
reproches  qui  avaient  été  adressés  au  rapport.  Après  quoi,  l'Acadé- 
mie a*  adopté  la  conclusion  du  rapport,  par  laquelle  il  est  proposé 
d'exprimer  à  M.  Amussat  des  remerciments  pour  le  zèle  qu'il  a 
mis  à  prati^er  ses  nombreuses  expériences  en  présence  de  la  com- 
mission. 

.  Seancê  du  33  février*  —  Rapport  de  M«  Manry  sur  un  mémoire 
de  M.  Dubourg,  intitulé  :  Notice  sur  une  épidémie  d'érupHons 
anommles.  —  Rapport  de  M.  Renoult  sur  deux  observations  de 
gangrène  spontanée,  communiquées  par  M.  Lanelongue.  — Rap- 
port du  même  membre  sur  un  bandage  gypso^mylaeé,  proposé 
par  M.  Lafargue  de  Saint-Emilion,  pour  le  traitement  des  fractures. 
M.  le  rapporteur  blàme  la  modification  apportée  par  M.  Lalargue  au 
bandage  inamovible,  modification  qui  consiste  dans  le  mélange  à 
parties  égales  de  plâtre  et  d'amidon.  A  ce  sujet,  il  présente  un  ban- 
dage inamovible  trouvé  par  M.  Sedillot,  lors  de  la  prise  de  Gonstan- 
tine,  au  bras  d'une  femme  arabe,  et  décrit  cet  appareil,  qui  était  formé 
de  treize,  planchettes  de  palmier,  assujetties  sur  un  morceau  de  peau 
de  mouton  par  des  lanières  de  même  peau  et  par  des  cordons  de 
laine.  A  l'endroit  qui  correspondait  à  la  plaie  qui  compliquait  la 
fracture,  cet  appareil  inamovible  était  percé  d'une  ouverture  qui 
permettait  de  panser  la  plaie.  Ce  bandage  grossier  n'était  qu'une 
modiHcation  d'un  appareil  inamovible  que  M.  Renoult  a  eu  occa- 
sion de  voir  appliquer,  pendant  l'expédition  d'Egypte,  sur  un  sol- 
dat arabe,  par  un  médecin  de  sa  tribu.  Cet  appareil  était  formé  d'un 
bandage  roulé  en  toile,  solidifié  par  un  mélange  de  gomme  arabique 
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et  de  farine  de  graiae  de  iîD,  et  par  un  grand  novibre  de  p^tiU  bâK 
tonnets  artistement  disposés  autour  du  membiae.  Cet  homme  ne 
cessa  pas  un  seul  instant  de  foire  son  service.  M.  B.  pense  que  l'idée 
de  eet  appareil  aurait  bien  pu  venir  aux  £;gyptienspar  lavue  des  m<H 
mies,  et  que  ee  mode  de  traitement  des  fractures  a  pu  être  porté 
dans  la  province  de  Constantine  par  les  caravanes  qui  traversent  rE«- 
gypie  pour  aller  iaire  leur  pèlerinage  à  la  Mecque*  —  Le  rapport  de 
M.  Reaoïilt  sera  imprimé.  ■ 

OB«vm.  BxanroBaxftAïQini.  -,-  M.  Rodioux  fait  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  Rioord  relatif  à  cette  affeelkm  que,  d'après  son 
siège,  il  nonune  épididymùe  blennorrhagique.  Suivant  M.  Ricord, 
l'épididymtte  se  manift»le  très  rarement  dans  la  première  semaine 
de  la  blennorrhagie  ;  elle  est  au  contraire  très  commune  dans  la 
deuxième  et  la  troisième.  Le  testicnle  gauche  est  plus  souvent  ma- 
lade que  le  droit,  ce  qui  dépendrait  seulement  de  la  manière  de  por- 
ter les  bourses.  M.  Rieord  admet  deux  espèces  d'épididymite  :  l'une 
sympathique,  c'est  celle  del'épididyme;  l'autre  de  succession,  c'est 
ceUe  où  inflammation  se  propage  de  l'urètre  au  eanol  éjacuiateur, 
de  celui-ei  k  la  vésicule  séminale,  au  canal  défénmt,  ete.  Pendant 
Pinflammation  de  l'épididyme,  l'écoulement  diminue,  mais  ne  cesse 
jamais  complètement  ;  et,  si  on  cherché  à  le  rappeler  par  des  moyens 
arttUciels,  on  fait  pins  de  mal  que  de  bien.-^M.  Rôchonx  pense  qucf 
la  tnihéfoctfon  dépend,  pour  là  pins  grande  partie,  de  l'épanchemene 
dcf  sérosité  qui  se  fart  dans  la  (unique  Tagînale.  —  M.  Velpeaii  îsit 
remarrquer  que  M.  Rocheux  a  modifié  9t8  Idées,  en  ce  qu^  admet 
maintenant  en  partage  dé  iaiùméfbction  l'épanchemeht  ^ns  lal'tuni-^ 
que  va^naleét  l'inflamùiation  de  l'épididyme.  Depuis  que  M  JRôéhoux 
a  fait  connaître  «a  première  op96kHt,  f  ai  observé,  dit  M.  t^eaitf,  un' 
grand  nombre  d'ortibites;  aux  (>remier»signes  bien  clairs  de  IftrcîiMti^ 
tîon,  je  donnais  un  eoup  de  lantoett^  dans  le  scrotum,  et  je  lé  f  idlHéf 
du  liquide  qu'il  contenait.  %\  ce  liquide  eût  H\t  tout  \t  volume,  après" 
TévacuaHon,  fe  scrotmh  efrt  dû  paraître  dans  son  létet  nMiirel;  il' 
n'en  était  rien  :  la  tuméffaiction  diminuait  à  la  vérité,  inais  Me  dimf^ 
nuait d^un tiers,  d'ùh'qtlart,  dSiA'ciiAifBdèitiéj  préévécptelefcslfiWle^ 
et  surtout  l'épidldymé  rcstelëiit^eiigorgés.  — '  M.  .i©»ilerieif  dit  qne^ 
dans  tous  lesf  cas  d'ôrchhe  qd'a*a  obscrvéSi/îF  «s'est 'àssurt  que  Pitt- 
flammatioti' commeàçàit  por  le  éaia!' déférent,  s^étëhdait  à  Pépidi-; 
dyme,  et  s'arrtïaitîà;  qtMîîcf 'testicule  t^sl^iHïatf^  près* 

que  jamais,  iflur  legtandnomtifë'd'o^çlrites  Mennorthâgf^ués  qu'il  a 
observées,  WL  SlUleritfr  dit  ri**rdfe  rn  ce  dernier  accident  qne  (rois 
HP— I.  î5 
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OU  quatre  fois.  Leprincipalsymptôme  est  une  douleur  excessive;  si, 
dans  ce  cas,  trompé  par  les  apparences  d'une  fluctuation,  on  y  plonge 
le  bistouri,  le  testicule  lui-même  sort  en  filaments.  Dans  l'orcliite 
ordinaire,  l'é?acuation  de  la  sérosité  qui  s'est  épanchée  dans  la  tuni- 
que vaginale  est  exempte  d'inconvénients,  et  soulage  beaucoup  le 
malade.  L'épanchement  ne  se  renouvelle  jamais. —  M.  Rochoux  sou- 
tient de  nouveau  que  la  tuméfaction  est  formée,  en  outre  de  l'engor- 
gement de  l'épididyme,  par  l'épanchement  dans  la  tunique  vaginale^ 
et  non  par  le  gonflement  du  testicule.  La  preuve  en  est  que,  sur  deux 
mille  cas  d'orchite,  c'est  à  peine  si  On  en  trouve  deux  ou  trois  qui 
entrent  en  suppuratiou.  —  Le  rapport  est  mis  aux  voix  et  adopté. 
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Ooneaur»paur  la  chaire  de  pharmacologie  et  de  chimie  orgor- 
nique  ouvert  à  la  Faculié  de  médecine  de  Parie. 

Ce  concours, commencé  il  y  a  quinze  jours,  est  déjà  près  de  finir; 
il  est  remarquable  par  plusieurs  circonstances  que  nous  devons  si- 
gnaler: d'une  part,  le  changement  de  ^itre  de  la  chaire,  et  le  but 
dans  lequel  cette  modification  a  été  faite,  méritent  que  nous  en  di~ 
sions  notre  avis  ;  en  second  lieu,  la  position  et  Jia  célébrité  de  l'un  des 
candidats  intéressent  fortement  l'avenir  de  cet  enseignement. 

Nous  n'avons  aucun  intérêt  à  dissimuler,  ce  que  tout  le  monde 
sait  des  motifs  qui  ont  engagé  à  changer  le  titre ,  et  par  suite  l'objet 
du  cours  que  professait  M.  Deyeux.  Ces  motifs,  qui  soulèvent  en  ce 
moment  une  si  amère  critique,  de. la  part  des  parties ^téressées^ 
excitent  au  contraire  trop  vivement; nos  sympathies,  et  i)s  ont  à  nos 
yeux  trop  d'importance  pour  l'avenir  d'une  science  jaégligée  jus- 
qu'ici ,  pour  que  nous  hésiticms^  les  défti^re.  de  tput  notre  pouvoir. 
Nous  l'avouons  donc  franchement,  il  m.  s'agit  de  ,rten  moins  que  de 
supprimer  renseignement  de  1^  pb^nqacie.telie  qu'on  l'entendait 
jusqu'à  ce  jour  dans  la  Faculté ,  et  de  remplacer  qet  enseignement 
étroit,  empirique^  et  à  peu  près  inutile,  par  un  cours  de  la  plus 
haute  portée  pour  l'étude  des  substances  organisées  en  général,  et 
par  suite  pour  |a  physiologie  et4a.jMithologie^  en.  un^^ot,  il  s'agit 
de  fonder  unesci^ce  qui  n'exis^pas  encore  ches  nous. ou  du 
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moins  au  mouvement  de  laquelle  la  Faculté  de  médecine,  qu'elle 
toucha  spécialement ,  n'a  pris  encore  qu^ûne  feible  part.  Nous  mon^ 
trerona  que  c'est  en  même  temps  le  seul  point  de  vue  d'où  la  phar- 
macie doive  être  considérée  dans  une  école  de  médecine ,  le  point 
de  Tue  scientifique,  la  pratique  de  cet  art  étant  réservée  aiu  offi- 
cines et  à  Féoole  de  pharmacie. 

Mais  la  question  de  principes  n'a  pas  été  la  seule  que  l'on  ait 
consultée  dans  ce  changement,  et  c'est  là  ce  dont  nous  nous  félici- 
tons: les  principes,  en  effet,  tout  bons  qu'ils  sont,  ne  méritent  pas  que 
Ton  change  le  fond  ^une  institution  existante,  lorsqu'ils  ne  sont  pas 
susceplibles  d'une  application  immédiate,  f 

Mais  laissons  de  côté  cette  partie  de  la  question-,  et  tÀchons  d'ap- 
précier la  Takur  d'un  cours  de  pharmacie  à  l'école  de  médecine. 

Ce  qu'il  fout  savoir  aujourd'hui  de  cet  art  pour  la  médecine  se 
réduit  à  si  peu  de  chose,  qu'en  vérité  cela  ne  nous  parait  pas  mériter 
un  bours  spécial,  ou  plutôt  les  connaissances  pharmaceutiques  se 
lient  teUeraent  à  l'étude  de  la  matière  médicale,  que  le  professeur 
de  cette  branche  de  la  thérapeutique  s'en  chargera  volontiers,  et 
son  bagage  n'en  sera  pas  notablement  augmenté. 

Maïs  la  nécessité  de  constituer  enfiu  la  connaissitncede  l'organisa- 
tion sur  unebase  solide,  et  def>énétrer  ks lois  des  phénomènesvitaux, 
estau  contraire  universellementsentie;  c'est  un  besoin  généralde  sor- 
tir de  l'empirisme  et  du  vague  où  nous  avait  laissés  sous  ce  rapport  la 
génération  précédente,  et  les  effiortssont  unanimes  pour  suivre  d'un 
pas  plus  égal  la  marche  des  autves  branches  des  sciences  naturelles. 
Cette  direction  exclut  nécessairement  de  la  pratique  médicale  cette 
foule  de  médicaments  complexes  que  nos  pères  adressaient  avec  tant 
de  confiance  auxdiffêrenls  systèmesde  l'économie.  La  thérapeutique 
a  dû  se  simplifier,  car  le  scepticisme  éclairé  qui  a  remplacé  la  foi 
a  besoin  de  procéder  par  des  voies  plus  directes,  et  de  remettre  en 
question  les  faits  les  plus  simples,  pour  rétablir  la  croyance  sur  des 
principes  clairs  et  précis.  An  reste,  si  nous  conservions  quelque 
doute  sur  la  convenance  et  T  utilité  d'une  chaire  de  pharmacie  à  la 
Faculté ,  iLserait  entièrement  levé  par  les  épreuves  mêmes  du  con-^ 
cours  actuel.  £n  effet,  nous  avons  vu  se  présenter  dans  cette  lutte 
les  partisans  les  plus  chauds  de  cet  enseignement,  et  en  même  temps 
les  plus  capables  de  le  foire  valoir  et  de  montrer  son  importance.  La 
pharmacie  ne  pouvait  pas  être  mieux  représentée  et  défendue  que 
par  MM.  Bussy,  Baudrimontet  Bouchardat;  ce  n'est  assurément  ni 
la  science  ni  l'habitude  de  professer  qui  manquaient  à  ces  candidats 
pour  gagner  la  cause  qu'ils  plaidaient  devant  un  public  nombrew^ 
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et  éclmTé;  ehbiai I  soi»  poufons  aAivier  qu«  cette  cavse  a  été  dé- 
flnitiveiiieiit  perdue,  n<m  pas  eaeere  me  fois  perle  défiint.dccon- 
naiMaiiee  et  de  talent  det  eoncarrents,  mais  parée  qoe  teiis  leon 
efforts  n'ont  senr i  qal  mettre  en  é? idenee  k  pea  dintérét  et  le  vide 
de  la  piMirmacie  proprement  dite. 

Il  a  même  été  curieux  de  voir  comment  l'un  de  ces  candidats, 
après  avoir  habilement  rappelé  dans  sa  première  composition  les 
services  rendus  à  la  science  par  les  pharmaciens,  après  avoir  opposé 
aivec  un  certain  avantage  leurs  travavx  sur  lesproduits  immédiats, 
et  les  heureuses  applieatioas  que  l'on  en  >i  fûtes  aux  recherches 
théoriques  et  abstraites  de  la  chtaie  organique  actuelle,  il  a  été  eu* 
rleox,  dis-Je,  de  toir  eeaunent  il  a  manqué  lui-même  à  son  principe 
dans  les  épreuves  suivantes,  en  abordant  ces  mêmes  théories  et  se- 
fluittt  à  provision  les  formules  sur  le  tableau  :  c'est  qu'il  a  bien  senti 
qu'il  Alliait  bon  gré  mal  gré  en  venir  k  la  science  telle  qu'elle  est  au- 
jeurd'htti,  s'élever  à  son  niveau ,  sous  peine  de  tomber  dans  le  vul- 
gaire et  l'empirisme  des  préparations  pharmaceutiques,  et  de  parler 
te  langage  d'un  art  et  non  celui  de  la  science.  Seulement  il  n'a  pas 
compris  que  devant  un  auditoire  si  nombreux  etcomposé  d'éléments 
si  hétérogènes,  Il  fallait  ne  prendre  que  les  grands  principes  et  les 
idées  générah»,  et  laisser  de  cété  tous  les  détails  techniques  oa 
trop  abstraits. 

Ce  quil  y  a  de  plus  remarquable  dans  ce  conjure,  c'est  assuré-^ 
ment  le  talent  vraiment  supérieur  qu'a  montré  M.  Dumas  dans  fart 
d'^poser  ses  idées,  de  les  présenter  avec  ordre,  méthode  et  clarté, 
de  s'emparer  de  son  auditoire,  de  le  dominer  et  de  l'identifier  à  sa 
pensée,  de  manière  qu^au  bout  dHm  quart  d'heure  le  professeur  et 
Fbmphithéètre  ne  f&tit  plus  qu'un  ;  l'un  est  maître  de  l'autre  et  le 
dirige  à  son  gré.  M.  Dumas  possède  essentiellement  les  qualités  da 
professeur;  sa  parole  est  grave  et  pénétrante  ;  son  accent  est  net  et 
son  geste  est  précis;  il  excelte  à  décrire  les  opérations  complexes  de 
k  chimie;  élaguant  avec  sohi  les  détails  superflus,  il  concentre  Pat* 
tention  slir  le  phénomène  Important,  et  le  présente  aux  yeux  dam 
son  expression  la  plus  simple  et  k  plus  concise.  Ce  que  nous  avons 
k  plus  admiré  en  M.  Dumas,  c'est  la  IJsrme,  c'est  l'art  d'improviser 
une  kçon  avec  un  ordre  et  une  lucidité  tels,  que  sans  quitter  les 
points  de  vue  les  plus  élevés,  sans  feire  aucune  concession  à  figno-' 
i;ance  d'une  partie  de  son  auditoire,  il  ne  dit  pas  un  mot  qui  ne  soit 
à  la  portée  dé  tout  homme,  éckiré,  du  botaniste  aussi  bien  que  du 
physiekn  et  du  chimiste  :  on  peut  dire  qu'il  ne  s'abaisse  pas.au  ai- 
veau  de  ses  auditeiirs,  mais  qi^il  les  élève  jusqu^à  lui,,  par  sa  hril- 
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lante  fàeullé  de  (raduire  ea  langage  vulgaire  les  plus  hautes  théories 
scientifiques.  Quant  au  fond,  nous  savions  bien,  et  personne  ne-dou* 
tait  h  ravaneê^  que  M.  Dumas  ne  sût  tout  ce  qu'il  y  avait  à  dire  sur 
les  alcalis  végétaux,  sur  le  sucre,  sur  lelait  et  sur  toutes  les  questions 
de  chimie  qui  pouvaient  lui  tomber  ;  mais  U  est  certainement  donné 
à  peu  d'hommes  de  pouvoir  improviser  une  leçon  comme  celle  que 
nous  lui  avons  entendu  faire  sur  le  lait.  Le  fond  mérite  pourtant 
bifHa  d'être  remarqué,  non  pas  seulem^eot  pour  la  partie  chimique 
proprement  dite,  mais  pour  les  aperçus  physiologiques  dont  il  a  su 
l'enrichir.  Il  a  laissé  entrevoir  comment  il  entendait  l'application 
de  la  chimie  à  Pétude  des  substances  organiques,  et  l'on  ti'a  pas  pu 
méconiialtre  eo  lui  le  savant  et  le  professeur  que  les  besoins  de  la 
science  de  l'organisation  réclament.  Fautril  ajouter  que  M.  Dumas 
a  fait  preuve  de  beaucoup  de  sens  et  de  goût  en  négligeant  soigneu- 
sement tout  ce  qui  était  chiffires  et  formules,  compTcuant  parfaite- 
ment bien  que  dans  une  leçon  de  concours  faite  devant  des  juges 
pris  dans  toutes  les  branches  de  la  science,  il  fallait  se  tenir  au 
point  de  Tue  le  plus  général,  ejt  ne  pas  se  perdre  dans  des  détails  qui 
ne  permettent  pas  d'apprécier  la  portée  de  l'esprit  et  la  richesse  des 
idées. 

Dans  sa  leçon  préparée  sur  lessueres,  M.Dumas  nous  a  paru  mettre 
en  oeuvre  toutes  les  ressources  de  son  taknt  et  toute  son  habileté 
de  professeur  :  si  l'on  pouvait  même  lui  reprocher  quelque  chose,  ce 
serait  d*y  avoir  mis  trop  d'art  et  d'en  avoir  trop  calculé  tous  les  effets. 
Mais  il  avait  sans  doute  son  amour-propre  à  venger  de  quelques  peti- 
tes attaques  assez  maladroitement  dirigées  contre  lui.  On  sait  a^ec 
quelle  mesure  et  quelle  adresse  il  Ta  fait  :  le  succès  de  cette  leçon 
fot  d'ailleurs  sa  meilleure  vengeance.  L'auditoire  paraissait  étonné 
d'entendre  un  langage  à  la  foissi  simple  et  si  élevé,  et  il  a  largement 
payé  le  professeur,  par  ses  applaudissements,  du  charme  dana  lequel 
il  l'avadt  constamment  tenu  pendant  une  heure. 

Tout  en  attaquant  de  temps  en  temps  M.  Dumas,  les  autres  con- 
currents mit  fssayé  de  marcher  sur  ses  traces;  l'un  d'entre  eux  sur- 
tout a  mis  de  côté  les  formules  dont  il  avait  d'abord  fait  ua  grand 
^^ge,  et,  dansune  leçon  sur  la  gélatine  et  l'albumine,  il  s'est  dégagé 
de  ees  entraves  et  s'esl  livré  plus  librement  h  ses  propres  idée^  et  à 
<cs  inspirations.  Nous  en  félicitons  M.  Baudrimont  :  dans  une  chaire 
d'amphithéâtre  comncie  h  la  tribune,  plus  on  se  met  en  jeu  soi-même 
plus  on  captive  ses  auditeurs;  rien  n'est  froid  comme  une  leçon  faite 
seulement  avec  les  idées  des  autres,  et  lorsqu'on  s'en  sert  ilrfMtii  %u'ek 
^  ytemient  là  comme  oouq^lémcntde  sa  profMre  pensée. 
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Toutefois,  nous  ne  pouvons  laisser  passer  sans  critique  quelques 
unes  dei  idées  physiologiques  mises  en  ayant  par  M.  Baudrimont.  A 
propos  de  l'albumine,  il  a  parlé  de  ce  principe  dans  le  sang,  et  il  a  jus- 
tement établi  Panalogie  existante  entre  lui  et  la  fibrine  ;  mais  il  a 
été  moins  heureux  sur  le  terrain  des  observations  microscopiques  que 
sur  celui  de  la  chimie  proprement  dite.  M.  Baudrimont  n'a  pas 
reculé  devant  le  microscope  comme  a  foit  M.  Bussy  dans  sa  leçon  sur 
le  lait,  et  il  a  eu  raison  :  il  a  bien  senti  que  cet  instrument  est  un  pré- 
cieux réactif  ^e  l'on  aurait  tort  de  ne  pas  appeler  à  son  aide  quand 
il  peut  étendre  nos  connaissances  ;'mai8  évidemment  M.  Baudrimont 
n'a  pas  eu  l'occasion  d'observer  nettement  les  globules  sanguins,  ou 
du  moins  il  ne  s'est  pas  bien  rendu  compte  de  leur  nature  -,  il  a  paru 
confondre  les  globules,  ces  petits  corps  d'une  organisation  complexe 
et  régulière,  avec  desimpies  particules;  et  il  nous  a  donné  une  théo- 
rie de  l'action  de  la  bile  sur  le  chyle  et  de  la  formation  des  globules 
qu'il  serait  probablement  fort  embarrassé  de  soutenir.  De  cette  théo- 
rie il  est  arrivé  à  deux  feits  complètement  faux,  le  premier  que  l'as- 
pect du  sang  sortant  delà  veine  permet,  avec  la  moindre  habitude  y 
de  discerner  s'il  y  9ura  ou  non  une''couenne  inflammatoire ,  le  se- 
cond que  dans  l'ictère  le  sang  est  presque  dépourvu  de  globules. 

M.  Bussy  a ,  comme  on  sait ,  traité  les  corps  gras  dans  sa  leçon 
préparée,  et  la  question  du  lait  lui  est  échue,  ainsi  qu'à  M.  Dumas, 
pour  la  leçon  improvisée.  Le  premier  sujet  est  ingrat,  précisément 
par  la  raison  que  nous  disions  tout  à  l'heure;  il  n'y  a  là  presque 
rien  à  mettre  de  soi  ;  ce  sujet  a  été  traité  par  M.  Chevreul,  de  telle 
façon  qu'il  ne  reste  à  faiire  que  l'analyse  de  son  beau  travail  ;  çr  il 
est  difficile  de  fixer  fortement  l'attention  de  ses  auditeurs  en  leur 
parlant  toujours  au  nom  d'un  autre.  Le  tort  de  M.  Bussy  a  été,  selon 
nous,  de  se  jeter  dans  les  divisions  et  subdivisions  de  tous  les  corps 
gras  ;  il  avait  de  la  peine  à  se  retrouver  lui-même  au  milieu  de  la 
butyrine,  de /a  caproîne,àt  ^hyrcine,  de  la  glycérine,  etc.;  com- 
ment voulait-il  que  le  public  pût  le  suivre  sans  avoir  tous  ces  noms 
inscrits  sous  les  yeux  ?  11  y  aurait  eu  plus  d'avantage  à  ne  prendre 
comme  exemple  que  deux  ou  trois  corps  gras  principaux,  à  décrire 
leurs  propriétés  à  grands  traits,  en  groupant  ensuite  autour  d'eux 
tous  les  autres  produits  de  la  même  classe.  M.  Bussy  s'est  montré , 
dans  cette  leçon  comme  dans  les  autres  épreuves,  fort  au  courant  de 
la  chimie ,  mais  il  lui  manque  quelques  unes  des  qualités  essentielles 
du  professeur,  et  ses  idées  ne  se  sont  pas  assez  souvent  tournées  vers 
les  applications  physiologiques. 

M.  Bouchardat  s'est  fort  honorablement  placé  dans  ce  concours;  de 
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FaTeu  de  tout  le  monde^  il  a  fait  une  très  bonne  composition  écrite 
sur  les  alcalis  végétaux,  et,  dans  sa  leçon  improvisée  sur  la  gélatine 
et  l'albumine,  il  a  fait  preuve  de  connaissances  étendues  et  solides. 

Nous  n'avons  pas  craint  dans  cet  article  d'exprimer  franchement 
notre  opinion  sur  la  question  des  principes  et  sur  celle  des  per- 
sonnes. On  ne  nous  reprochera  pas  d'avoir  porté  atteinte  aux  lois  du 
concours  et  d'avoir  manqué  à  la  réserve  qu'impose  ordinairement 
un  tel  débat  avant  le  jugement  :  nous  connaissons  cette  réserve  et 
nous  ne  nous  en  écartons  pas  dans  les  circonstances  habituelles. 
Mais  dans  le  cas  actuel  nous  ne  faisons,  d'une  part,  qu'exprimer  un 
fait  en  parlant  de  la  haute  position  scientifique  de  M.  Dumas,  et 
nous  sommes,  d'une  autre,  si  fidèlement  l'organe  de  l'opinion  générale 
en  proclamant  le  talent  dont  il  adonné  de  nouvelles  preuves  et  en 
publiant  son  succès,  que  nous  ne  croyons  pas  devoir  être  démenti 
par  personne.  Al.  D. 


De  l'extennondu  mauage  et  de  la  percusiion  cadencée  dam  le 
traitement  des  contractures  musculaires. 

Vers  le  mois  de  juin  1833 ,  le  tribunal  de  police  correctionnelle 
d'Orléans  eut  à  s'occuper  d'une  affaire  assez  piquante  et  qui  attira 
momentanément  l'attention  du  public.  Un  charlatan ,  nommé  Mol- 
tenot,  eut  l'heureuse  idée  d'apporter  du  soulagement  aux  personnes 
trop  nombreuses  qui  implorent  vainement  chaque  jour  l'assistance 
d'une  thérapeutique  rationnelle.  11  eut  recours  au  massage;  ce  moyen 
n'est  pas  nouveau  \  il  est  fort  en  usage  dans  l'Orient ,  mais  chez  nous 
on  l'emploie  rarement.  Les  pratiques  qu'il  employait  étaient  as- 
sez  insolites  pour  qu'il  s'attirât  beaucoup  de  chalands.  Il  visita  la  fille 
d'un  conseiller  de  préfecture;  elle  était,  disait-on,  en  butte  à  une 
gastrite  aiguë:  il  la  massa ,  et  en  trois  jours  elle  passa  de  la  mort  à 
la  vie.  Une  jeune  personne ,  de  quinze  à  seize  ans ,  souffrait  aussi 
d'une  gastrite;  Molteoot,sur  le  rapport  de  la  mère -,  employa  le 
massage  avec  beaucoup  de  réserve  et  de  convenance,  la  demoiselle 
guérit  parfaitement.  La  femme  d'un  notaire,  également  atteinte  d'une 
gastrite,  fut  traitée,  par  le  sieur  Mol  tenot;  il  la  massa,  il  élargis^, 
sait  les  parois  de  VesUmiac  etsuiva\t  les  nerfs  dans  toutes  leurs 
correspondances^  tout  en  usant  de  la  plus  grande  décence,  le  mari 
était  présent;  la  dame  fut  débarrassée  de  ses  maux.  Un  avoué  à  la 
cour  rpyale ,  après  avoir  passé  toute  une  nuit  dans  un  cataplasme  gi- 
gantesque,  fut  massé  et  guéri  de  malaises  qu'il  ne  put  définir.  Les 
cures  de  Moltenot  se  multiplièrent^  sa  fortune  s'en  accrut  sans  doute; 
les  médecins  d'Orléans  songèrent  cependant  à  l'arrêter  dans  l'exploi- 
tation de  son  industrie ,  et  le  tribunal,  après  quelque  hésitation,  le 
condamna  à  30  fr.  d'amende  et  aux  dépens,  attendu  Veàerdce  illé^ 
gai  de  la  médecine. 
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Qu'on  n'aftte  pas  croire  que  le  massage  ait  été  eondainné ,  le  mas- 
seur eut  seul  à  se  plaindre  de  la  sévérité  du  tribunal. 

Le  massage  est  permis  comme  Phomœopathie ,  comme  le  magné- 
tisme animal  et  tant  d'autres  pratiques^  dont  nous  avons  à  enregistrer 
chaque  jour  les  merveilles  sans  pouvoir  convaincre  nos  lecteurs  ni 
nous  convaincre  nous-mêmes.  La  Revue  médiealw  du  mois  de  jan- 
vier dernier  contient  une  note,  signée  d'un  médecin  célèbre ^  d'un 
professeur  distingué,  d'un  praticien  répandu,  de  M.  Récamier, 
toute  en  faveur  de  l'extension,  du  massage  et  de  la  percussion  ca- 
dencée. Il  y  est  question  de  13  cas ,  peu  détaillés  il  est  vrai ,  dans 
lesquels  cette  pratique  aurait  eu  plein  succès.  Un  juge  de  paix  est 
guéri  d'une  douleur  atroce  par  le  massage  cadencé  ;  chez  une  jeune 
fille ,  affectée  de  constipation  opiniâtre ,  de  rétention  d'urine  et  de 
contractures  des  membres  tboraciques  et  pelviens  du  côté  gauche , 
le  massage  cadencé  par  le  doigt  introduit  dans  le  rectum  dissipe  la 
constipation  et  la  rétention  d'urine  ;  la  liberté  des  mouvements  est 
rendue  par  le  massage  des  membres.  Les  torticolis  ne  savent  point  ré- 
sister à  ce  mode  de  traitement  ;  les  coliques  nerveuses  d'une  dame  se 
calment  dès  que  sa  femme  de  chambre  consent  à  s'asseoir  doucement 
sur  son. ventre.... 

De  ces  faits  et  de  plusieurs  autres ,  au  moins  aussi  curieux  que 
ceux  que  nous  venons  de  mentionner  ;  M.  Récamier  conclut  que  : 
1<*  on  doit  distinguer  pour  le  traitement  les  spasmes  ou  contractures 
musculaires  qui  Ae  partent  pas  du  système  nerveux,  mais  constituent 
une  lésion  directe  des  fonctions  contractiles  des  organes  musculaires 
soumis  ou  non  soumis  à  la  volonté,  c'est-à-dire  sous  la  dépendance 
du  système  nervewi  cérébro-spinal  ou  ganglionnaire  ; 

S*  Dans  les  contractures  musculaires  idiopaUiiques ,  dans  les  tur** 
tîcolis,  dans  les  dyspnées,  dans  les  coliques  spasmodiques ,  dans 
les  spasmes  permanents  des  sphincters,  etc...,  l'extension,  la  oovi-* 
pression,  lés  ventouses  et  le  massage,  surtout  cadencé,  semblent  de-*- 
voir  suffire  au  traitement ,  comme  à  celui  dés  cram^pes  ordinaires  ;  > 
3*  La  section  des  muscles  dans  les  torticolis  et  les  contractures- 
anales  doit  être  rarement  nécessaire ,  hors  le«cas  4e  dé^énérescenee; 
fibreuse  ou  de  défttut  conçéntal  de  longueur  convenable  de  ces  or«' 
ganes  : 

4*  Il  né  faut  rien  préjuger  sur  les  applications  que  l'on  pourrait 
voul(^r  faire  dé  ce  mode  de  traitement  aux  aflfeetioBS  tétaniques  i  ici 
les  mouvements  sont  très  fâcheux ,  et  on  n'a  f  u  constater  encor»  si  la< 
simple  compression,  par  ligature  ou  autrement,*  pouvait  être  utile 
dans  ce  cas,  comme  dans  les  crampes  cholériques. 

Le  rédacteur  de  bi{e9uem^W<?a/«  s'est  senti  comne  l^ppéd^im^ 
Iraft  de  lumière  en  considérant  avec  attention  les  fi»^  rapportés  par 
M.  Récamier;  H  entreprend  déjà  des  expériences  survie  nifas80(>pe<^a-' 
dencé,  et  a  guéri  tine  contraction  de  r«inii9^  %iAe  «astralgfi^  mi^ 
tnkÎTt.  ..':•■■"  '^ 

le  trait  dé  Inmfère  qui  a  f^ppé  le  rédacteur  de  la  Kepue  médè-  » 
eale  n'est  pas  venu  encore  jusqu'à  nous.  Le  meneifleux  nousefiTaîe;^ 
nous  craignons  de  tomber  dans  PHluminisme,  nous  n'avons  pas  la' 
foi  nécessaire  pour 'profiter  de  ces  émanatîottS  du  génie  ;  nous  mar-' 
chons  terre  à  terre,  comptant  les  observations  bi^n  compotes,  grouv. 
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pant  les  faits  <}ui  sembleDt  entourés  de  toutes  les  conditions  possi- 
bles d'authenticité.  Si,  en  agissant  ainsi,  nous  ne  sommes  pas  admis 
à  fisiire  des  pas  de  géant  dans  la  thérapeutique  des  névroses ,  nous 
nous  mettons  à  l'abri  de  ces  fausses  démarches ,  de  ces  audacieuses 
professions  de  foi  sur  lesquelles  il  est  nécessaire  de  revenir  bien  sou- 
vent, et  qui  jettent  en  déconsidération  l'homme  de  Fart  qui  les  émet 
à  tout  propos.  Nous  voulons  encore  mettre  nos  lecteurs  en  garde 
contre  ces  pratiques  singulières  dont  la  morale  pourrait  s'effraver , 
€t  dont  le  çénie  de  quelques  médecins  peut  seul  saisir  convenable- 
ment l'indication.  Si  dans  quelque  temps  de  nouvelles  expériences 
Tiennent  à  prouver  l'efficacité  du  massage  en  cadence ,  nous  réuni- 
rons les  fai^s  mis  en  éyidence  par  l'instruction  de  l'afEsiire  Moltenot , 
ceux  de  M.  Récamier,  et  des  observateurs  qui  se  proposent  d'entrer 
dans  cette  nouvelle  voie  de  recherches.  En  attenoant ,  nous  suspen- 
drons notre  jugement,  que  l'on  considérerait  peut-être  comme  dés- 
obligeant ;  mais  nous  craignons  que  le  caractère  si  généralement 
^apprécié  de  M.  Récamier  ne  mette  pas  cette  pratique  déshonnéte  au 
dessus  de  tout  reproche* 


se 
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Traité  pratiqué  des  Accouchements;  par  J.F.  Moreau,  professeur 
d'accouchements,  des  maladies  des  femmes  et  des  entants,  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. Pr«mi^^  partie,  in-8*.Paris,  1838, 
307  p.  Avec  un  atlas  de  planches  exécutées  d'après  nature  p^r 
Emile  Deau,  sur  les  préparations  anatomiques  de  M.  Jacquemier, 
interne  de  la  maison  d'accouchement.  ^ 

i 

Déj^  les  six  premières  livraisotis  de  V Atlas  qui  doit  être  joint  in 
Traité  pratiquent  M.  le  professeur  Moreau  ont  été  publiées.  Si 
nous  û'ayons  pas  jusqu'à  ce  jour  rendu  compte  des  quatre  premiè- 
res, c'est  que  nous  avons  dû  attendre  Tappatlticm  derouvragétâéttie 
pour  les  juger,  csor  ellfs  sont  destinées  à  lui  servir  plutét  de  Cdm- 
plément  que  d'introduction.  La  première  partie  de  l'ouvrage  an- 
noncé vient  d'être  livrée  à  la  publicité  ;  elle  comprend  :  1"*  l'anatoiAie 
et  la  physiologie  des  organes  propres  à  la  reproduction  de  l'espdéè  ; 
2*  les  anomalies  et  les  maladies  de  ces  mêmes  organes,  avec  le  traite- 
ment qui  convient  dans  toutes  les  ôonditions  OÙ  se  trouve  la  feifiine. 

Le  plan  que  s'est  tracé  M.  le  plH>^seur  Moreaâ  n'^t  pas  celai  qu'on 
est  habitué  de  rencontrer  dans  les  ouvrages  de  cette  nature  ;  èar»  à 
l'examen  de  ce  qui  est  contenu  dans  cette  première  partie^  on  aurait 
autant  de  rais;on  de  considérer  l'ouvl^ge  comme  un  traite  des  ma- 
ladies des  femmes  que  comme  un  livre  çof^cfé  à  elposer  les  prin- 
cipes de  Part  des  accouchements  propreorânt  dits.  Il  est  vrai  que 
la  plupart  des  auteurs  classiques,  en  traçant  Phistoire  des  organes 
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(le  la  reproduction,  nous  les  ont  présentés  dans  les  conditions  nor- 
males ou  anormales;  mais,  dans  l'exposition  de  ces  derniers  états, 
ils  se  sont  bornés  à  nous  les  indiquer  comme  des  complications  et 
des  obstacles  à  la  conception,  à  la  grossesse  et  ^  Taccoucbement,  et 
à  nous  enseigner  les  moyens  qui  doivent  les  lever  pour  l'accomplis- 
sement des  fonctions  de  la  génération.  M.  Moreau  ne  s'est  pas  arrêté 
dans  ces  limites  :  il  a  fait,  sur  la  plupart  des  lésions  des  organes  de 
la  reproduction,  des  monographies  à  peu  près  complètes  et  analo- 
gues à  celles  que  nous  trouvons  dans  les  traités  des  maladies  des 
femmes.  Il  no  s'y  trouve  d'autres  différences  que  celles  qui  naissent 
des  faits  pleins  d'intérêt  qu'il  a  observés.  Avant  d'apprécier  les  avan- 
tages et  les  inconvénients  de  cette  innovation,  il  est  nécessaire  de  les 
suivre  dans  le  développement  de  tout  l'ouvrage,  et  d'attendre  que 
les  quatre  dernières  parties,  qui  doivent  le  compléter,  aient  paru. 
Cette  réserve  est  surtout  commandée  lorsqu'il  s'agit  de  prononcer 
sur  la  valeur  des  œuvres  d'un  accoucheur  renommé,  qui,  par  la 
position  élevée  qu'il  occupe  soit  dans  la  hiérarchie  médicale ,  soit 
dans  l'opinion  publique,  se  trouve  placé  à  côté  des  Levret,  des  Bau- 
delocque,  des  Dubois,  etc.  Aussi  ne  devons-nous  aujourd'hui  qu'an- 
noncer la  publication  de  la  première  partie  de  l'ouvrage. 

P.  G. 


Supplément  au  traité  sur  les  gastralgies  et  les  enter  algies,  ou 
maladies  nerveuses  de  ï estomac  et  des  intestins  ;  par  J.  P.T, 
Barras.  ChezBéchet  jeune.  Paris,  1838,  in-8o. 

M.  le  docteur  Barras,  avantageusement  connu  des  médecins  et  du 
public  par  son  intéressant  Traité  sur  lés  Gastralgies, Weni  de  don- 
ner un  supplément  utile  à  cçt  ouvrage.  11  y  a  quelques  années,  lors- 
«fuece  livre  parut  pour  la  première,  fois,  le  physîologisme  régnait 
aespotiquement  sur  la  science,  et  if  fîallait  être  doué  d'une  certaine 
indépendance  d'esprit,  on  s'en  souvient,  pour  osèt  prétendre  alors 
que  la  gastrite,  malgré  ses  différents  points  de  contact  avec  largas- 
tralgie,  en  diffère  cependant  essentiellement,  et  de  [)lus,  que  le  trai- 
tement antiphlogisiique,  qui  convient  à  la  première  de  ces  a-ff ections, 
est  le  pUis  souvent  propre,  à  développer  l'autre.  Aussi  ne  peut-on 
méconnaître  le  service  important  que  rendit  M.  Barras.à  la  médecine 
et  aux  malades,  en  élevant  la  vok  pour  proclamer  uflè  vérité  autre- 
fois signalée  par  les  maîtres  de  la  science,  mais  qu'on  avait  presque 
oubliée  à  une  époque  où  l'on  ne  parlait  dç  leurs  écrits  qu'avec 
dédain,  et  où  l'on  ne  craignaitpasa'âfficher  la  prétention  de  recon- 
^iluer  la  médecine  sur  de  nouveUes bases. 

.  Depuis  la  première  édition  de  «on  ouvrage,  M*  Barras,  ne  perdant 
pas  de  vue  la  spécialité  médicale  qui  avait  été  Pobjet  de  ses  recher- 
ches, a  perfectionné  son  œuvre.  I^es  faits  sont  venus  cette  fbis  s'offrir 
d'eux-mêmes  à -lui  :  malades  et  médecins  se  sont  empressés  de  re- 
courir à  son  expérience  dans  ces  névroses  des  organes  digestif^  dont 
la  durée  devient  trop  fréquemment,  pour  les  premiers  comme  pour 
les  seconds,  un  puissant  moyen  de  découragement.  Sea  lectures 
nombreuses  l'ont  aussi  mis  à  mênae  de  consigner  dans  ce  nouveau 
travail  tout  ee  qu'ont  écrit  de  plu&  curieux  sur  ces  maladies  les  au- 
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teurs  anciens  et  modernes,  et  d'en  (léduire  la  thérapeutique,  qui 
toujours  s'est  montrée  la  plus  efficacfie.  On  lira  dans  ce  supplément 
un  choix  d'observations  qui  toutes  sont  intéressantes  ;  mais  on  re- 
grettera peut-être  avec  nous  que  Fauteur  n'ait  pas  (Bit  connaître  plus 
en  détail^  dans  celles  qui  lui  sont  proi^res,  les  moyens  thérapeutiques 
qu'il  a  mis  en  usage,  car  on  aime  S  yoir  le  médecin  aux  prises  avec 
le  mal  dans  une  affection  qui^  véritable  protée,  exige  à  tout  instant 
de  nouvelles  armes  pour  la  combattre. 

G.  B. 

Nouveau  formulaire  des  praticiens ,  etc;  par  F.  Foy.  Seconde 

édition.  Paris,  1837,  in-12. 

Parmi  les  formulaires  aujourd'hui  assez  nombreux  offerts  à  la 
commodité  des  élèves,  et  surtout  des  médecins,  celui  de  M.  le  doc- 
teur Foy  a  sans  contredit  été  un  des  plus  utiles.  L'annonce  de  cette 
seconde  éditiouj  au  besoin,  caserait  une  preuve.  Aujourd'hui,  tout 
en  débarrassant  son  formulaire  derecettes  inutiles,  l'auteur  a  trouvé 
moyen  cependant  d'en  réunir  un  nombre  considérable,  plus  de  deux 
mille,  et  de  placer  parmi  les  agents  thérapeutiques,  les  produits 
nouveaux  de  la  chimie  et  toutes  les  substances  encore  peu  usitées. 
Il  inilique  avec  soin  les  doses,  les  formes  sous  lesquelles  les  médi- 
caments simples  sont  administrés,  et  le  mode  de  préparation  des 
médicaments  composés.  Le  Formulaire  des  praticiens  est  distribué 
suivant  l'ordre  alphabétique. 

M.  Foy  a  fait  précéder  son  Formulaire:  1° d'une  classification  des 
agents  thérapeutiques  d'après  le  mode  d'action;  â*  d'un  tableau 
synoptique  des  doses  auxquelles  on  administre  en  général  les  médi- 
caments dans  les  vingt-quatre  heures;  d'un  mémorial  thérapeu- 
tique, ou  de  rindication  des  agents  simples  ou  composés  que  l'on 
emploie  dans  le  traitement  des  maladies,  ou  de  leurs  symptômes, 
Ennn  il  termine  par  trois  chapitres  qui  traitent  des  secours  adonner 
ajix  asphyxiés,  des  signes  de  la  mort  réelle  et  des  secours  à 
porter  atix personnes  empoisonnées.  Gomme  on  le  voit,  il  y  a  de 
tout  dans  le  Formulaire  des  praticiens, 

£d  ne  considérant  que  le  recueil  de  formules  proprement  dit, 

Î[ui  nous  a  paru  aussi  complet  que  possible,  et  présenté  avec  toutes 
es  indications  et  les  détails  désirables,  nous  croyons  le  petit  livre 
de  M.  Foy,  livre  fort  bien  fait  d'ailleurs,  tr^s  utile,  non  seulement 
aux  médecins  qui  aiment  les  formules  toutes  faites,  mais  encore^ 
ceux  qui  s'occupent  des  progrès  de  la  thérapeutique,  et  ^ui  veulent 
employer  eux-mêmes  les  diverses  préparations  préconisées  dans  tel 
ou  tel  cas  pathologique. 

Vart  de  formuler  ou  Tableaux  synoptiques  des  doses  des  médi- 
caments ,  et  des  formes  pharmaceutiques  sous  lesquelles  ils 
doivent  être  administrés)  par  M.  Gaotherin,  docteur-médecin. 
Seconde  édition,  in-18.  Paris,  1838.  Chez  Juste  Rouvier  et£.  Le 
Bouvier. 

C'est  encore  une  seconde  édition;  npus  devons  nous  borner  à 
rappeler  qMe  le  livre  de  JJftiGiH^fçianp  présent  pas  seiilement  un 
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recueil  de  recettes,  mais  que  l'on  y  trouTe  :  1<*  des  conseils  très  judi- 
cieux et  très  utiles  pour  apprendre  à  formuler  soi-même  ;  3*^  des 
tableaux  synoptiques  des  doses  des  médicaments  et  des  formes  phar- 
maceutiques sous  lesquelles  ils  doivent  être  administrés  ;  3°  un  re- 
cueil des  foirmules  consacarées;  4**  un  vocabulaire  destiné  a  présenter 
quelques  particularités  que  présentent  les  agents  thérapeutiques. 

Enfin  l'auteur  y  a  ajouté  une  cinquième  partie  occupée  par  la 
réunion  des  formules  le  plus  généralement  employées  dans  les  hôpi- 
taux de  Paris,  et  notamment  les  formules  de  MM.  Alibert,  Biett, 
Dupuytren,  etc. 

ÙArt  de  formuler  de  M.  Gautherin  nous  semble  avoir  un  mérite 
particuUer,  celui  de  s'occuper  moins  de  la  collection  des  reeeUes 
me  du  choix  des  forraules  '  principales  ,  et  surtout  du  soin  de 
donner  à  ses  lecteursles  moyens  d'apprendre  è  formuler  eux-mânes. 
Le  vrai  praticien  ne  doit  pas  savoir  ée  formules,  il  doit  connaître 
fart  d'associer  les  médicanente  entre  eux,  de  les  aditi)nisti«r  à  des 
doses  et  soos  des  formes  convenables.  C'est  l'«iiseîgneineat  de  cet 
art  que  M.  Gantiierin  s'est  proposé.  Il  notls  semble  avoir  tout  à  hit 
altemt  son  but. 


i.  é  in   I  ■  ■    *■•  ■' 
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M^>f<ywitig»|i..»a.  icrrtiwpiÉabMmjnt  8Mi«MtntB8iiiii'f0«« 

i  ,iiifti»'»«iii  dpniMs  AwpHMi  •inft»vi«r..ft4;:x(»is.i  rt-)) 

,     ;   '-»/.»  r*  j  .  î-it  s.  »y  .   }      ."»',;:  'r  .'î  .:'    \    >  '-  "  •.:I".*l 

.    «  Ut  si  .qtiidem  ootDibus  aliii  «listioeAt  bomo , 

-   1    ^.tfl  u;   .       .1         M«eeilnA'8«M,iftefib  (ottit,^ pttiiii tooMi  :  / 

plorea  dies  dacere.  Si  cvi  verè  spiritosin  oorpas      . 

'        ^^  (Himoèrftte;xÎ6. <fe^.  n» e.)      .    , 

e  lAnKi^'ok  rélëckit  \  la  fH^débiôe  Hék  iftiofi»  subites  /  âintif 
qn'aM^  ffiiMisils  plat  oiJr  tti(>iiift''giràTè9  qti^eites  entra^Ueiii: 
fM^nèfim^,  èii  ifêstl  pas  moins  Àonné-  Su'  peu  dé  softi  avecf 
lequel  la  plupart  des  auteurs  s'en  sont  occupés  jusque  pfésentî' 
(fuemu  ^nd  noîiibre'et  dé  ià  TSriélé  des  ctulsès  qui'peuV^t 
tes  j^roAviKe;  ÉÉ^effet,  à  parles  tramindis  làntïsï,  dé  DiioÉM^ 
et  dë^  Hoiipigni,  les  âncfeits  he  ubîMs'dÀft  à^jjicfu  près  riéta  Missé^ 
^r  cè  Mjet ;  et  paroff  lès  ttoMterÉes VJerlM  v6is  to  Yrtincef q^é*' 
Mil.  L^tf  (I)  et  ÔlUfier  (fl^Aiigers)  (2)  qui  aient  en  tfeprfs' 

Av.   ,  'M-|  «»:•  ,.t  .     •        •  •.   't.   •!  j f        .        .   : ^_i 

(%)  Qbsehaiions  de  mort  subite  causée  par  une  lésiom  spontanée  des . 
/totttnoÂV.'iit  ÂrclUfes  gén.  deméd.,  année  1833, 1. 1,  p.  288.— 2*  série.l- 
^onsidé'àHdns^mêâieo*iegmhs  sur  i«$  m^ts  suèttes;  eie.-DtAi«MfC9- 
Bfia,ûeUéd.,  tmj^  %W»  I.J,  p^  29.^d«  (^A^tf^Ueff^.;. 
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quelques  recherches  spéciales  et  fort  intéressantes ,  prapreft 
à  éclairer  la  qnestioo  dek  mèeiM  JàVim.  Fest-il  pas  renaar- 
quable  qa*un  évènenent  de  cette  nature»  dont  nous  sommes  si 
souTcnt  témoins,  et  qui  préseale  d'ailleurs  un  si  hast  intérêt 
pour  la  science ,  soit  presque  entièrement  négligé  par  les 

médecins?  >,,..».  i'A /li  ••"  i' » 

Depuis  que  Tanatomie  paihologique  a  pris  fiiTeur  parmi 

nous,  on  se  platt  ^i  gyritr^  OTrlfi  à  \u\  ifl^n^**'*^''  la  raison  de 
phénomènes  qui  nous  é^jlitgfie^MApA  resteront  long^temps 
encore  enveloppénL  '*^"rfT'T'''*^i  ^  ^*^"*^  ^*  traces  impercep- 
tibles ou  fugaces  qu'ils  laissent  après  eux.  Usemble  aussi  qu'on 


que  iasIprtfiMten  ei  mèmm  innpvnécMHw^  «n  'pr<Mitce  de 
désordres  beaucoup  plus  graves  et  surtout  plus  manifestes 
(pféit  néglf g#  j  tV  ^M  f  f^&ÊtwvÊtè'  J"  évM^  IM  ^MFpHs 'aatteil--' 
tion  de  la  part  des-  èiiêlNraWil% V ifertfeA  de  nature  à  satis- 
faire les  esprits  les  plus  prévenus.  Cest  ainsi ,  par  exemple, 
qu'é^nfl^rciy  ph^^d'iMW^  la  mort  su- 

bit»,  isnlAldiAsiNM^^  i  tantôt  dans  une  mo<- 

diflcaifôn  organique  quétàonquêf  mais  tout  à  fait  inconnue, 

mii^iMfift  aiL  saasu  XsiciinraL  nliis  bas  tiBflfinsi  /ails  ài^nfeuMbdik 

léiiona  iwtanéis  dn  imimoni  BîMiiniflmln  uns  is  sa  natki 

rieur  par  des  Sj^mpiômes  dont  la  marche  ellsjdiiiéisipenenL 
faiM  préfolrle  maaift  iHal  Isng  itompe  è  ysimia»>  tt  ^'^t 
uniquement  de  ces  désordres  instantanés^'4i^'fttt(ht>lei^p0Qf^ 
ainsi  cfire  11n<jBvid^  çhez.feqjuèl  Us  $é;dévek)i^i^,^ft  .^  (;é& 
lésieni^SQnrdesi»  caeîiées»  qui  se  dirotîenftà  tsaiss  nw  kwis 
tigationS|  e^  fMneuffWVi|fnoree§  des*  Inkiâdes  MU^menMss  jui^ 


dûBiA^à  Jtt  itriirHirp  uiiiuQDiaiifi.w  à.  riiODûcLincâ  de  scûi  f<ULC* 


et  racUon  ilwi9%i«>%ft^i^W%^l^iWm^<>>!l|'Pm 


mm  w»l>i»qfcd'ji'<llqiih:fl^ftt4'giHtf%8aU.<^^iM«|!^i 


■1ère  Dotâble,  ftànk  qàe  cette  de  fikuvté  eu  ressente  éMiitti 
qiîelqtte  attéhite,  ou  qtill  eesse  eMèi^Éieat' dhÉj^ÎPir 
exemple;  qaé  les  BÎoavemeiits  âll  ccèar  deri^otieiit  ^^i^  «ke 
câose  qùëlconqae/plasfortsèCft^qnielitsqtt^  ÎTordifiaiirëi  léjsaiig 
séportera  nécè^sàireménteD  pliis  grande  qoSikiiitit  vén  tetioo- 
uToB  :  Mais,  d'un  âaii^  c6të,  la  stractîjiii'é  pahfi<JaUéire  tffef  celui  - 
ci,  toat  en  b?ori8a9t  le  coiiri  du  fluide 'q^âott^iÂ^vërser 
dàîns  réta^  tiaiarel  ^  éo  rendira  dès  lors  la'staée'^ââttis  soii  'tiim 
beaucoup  plus  fac^ié/fie  liTengilr|^éiiièfit  de  toi^liw  rais- 
seaux  sanguins  et  toutes  lés  eotil|éq|beBces  ii^f  fi^ii^éit^lM^ 
sAffèr.  I^areïl  effet  arriverait  si  tekàîil  lu  HM'aiMMeèta 
ptjumon  en  plus  grande  quàntlië'  4'ife  dte  countmè ,  WMMiirait 
qii^lque  obstacle  à  son  rétotarVerï  \iii^h^ié&'^àm»(K^éur 
0)1  dansTaohe.  Jof^nW  i  ces  dîlTéi^eiités  (Avi^  âfbkhitru 
dans  lâ  circulation  ^uïiiionaîre  toùfSeis  it^ëés'dàni'Mieddii  jdiis 
ou  moini  iinmëdiaté  tend  à  rkugjtténïé'r  ou  niéinë%  tei  p^oAnit^, 
telles  que  la  ^istensTioii  de  {'eÉ$imé,  1ë  aèmip}^eài  éfxéM^ 
ordinaire  de  quelque  tumeur  dans  le  Ventèè  otf  M'i?  pëi^i 
trine '^  etc.  /  etc. ,  et  vous  couipr&drei  k\ùH  potî^dFM^fab- 
lÂon  est  alissi  fré(j(^ëiiimWlé  sTà^i'iié  dâ^siyÉl  ^<'^' 
'  Eii  bien  !  qu'un' individu  qiii  se  ti^'Sàbr dii  fiktmëiiiù^ 
«fiiions  rasse  quelque  effort  violent ^qu^l  if prouvis^i^li^^ 
siôn  morâte  vive(Obs.  dé  M.  OKiffèt  d^fgëdi,  2^e!  eit.),  im' 
qii'irpassé  brusquement  d'un  lieUMitt' dans  uàli^  éetki  Ih 
température  est  beaucoup  j[>lus  élevée,  surtôl^t  àttMlfîât'Nj^ 
«I  peu  copieux,  et  bes  c^rconstabces  ^ourifbln  ^IM  <  k  b 
production  4*ttn  eÀgiorgement  |>iiitnbi6iii!'e,^î|iÉA  IW-4UiilÀ^ 
tràtbera plté  0tt%oins promptènMnila'nièit.  ^jm^ÊééMf 
tl  soit  tonjours,  kk  définidv^,  te  tdsiûteif'd^itfie  ia^iiùy^  tes 
fésiéns  anatoità<^ei  qui  te  proddiieBflMk^MlllêlM  «AiWlM- 
rentes  les  uiîës  dëfc  àAtres.  Ainsi,  tantôt  le  sailff  MM  '««feMé  à 
lai  smrfaçe  interne  des  cellules  aériennes  etdesdéiyèi^s  HÎmi* 
Ications  broncliiiiùès  qui  en  seront  bl»tniéès^  'tiMdt'il  «^ar* 
retersr  iin/pteméM  dans  té  tissu  duikMMi^  M 


s*açem^fl4^  dm  r<paisieiir  de  cet  oqjpqej  f t  fera  Aéi^  |(- 
mpliw  Musqué  ^n%  laqavité  de$  plèyres»  tantôt  eafin  il  y  fém 
Ixé  ffot  w  iravtil  infliffioiatoire  tout  à  fait  latent,  ^ 

Qio|  qpi'U  011  soit|  01  ?q!i  d^  d'après  ce  qui  précède))  qne^ 
4e  ifu^UfÊid  manière  qne.  le  aapg.sjB  covnpoifte  dans  ce  cas ,  1^ 
circttlatiou  pulmonaire  devra,  se  trouver  tôt  ou  tard  interrpm7 
pue  et  la  mort  s'ensuivre  immédiatement.  Mais,  je  me  h&te  dé 
le  dire,  ces  altérajtions  pathologiques  ne  fonf  pas  toujourspérir 
tout  à  coupi  pas  plus  qu'elles  ne  sont  un  effet  constant  des 
oav«9^.  clHlessuaindiqnéett  IL  arrive  asféz  souvent  que  ceuK 
qu'eQes  atteignent  se  iro^vqpit  placés  df os,  lo^  oondition»  .les 
plus  heureuses  en  apparence ,  ou  qu'ils  finissent  par  éc^iapper 
au  danger  qui  les  menaçait.  En  général,  leur  gravité  varie 
saivam  retendue  du  déi^rdre,  la  rapiditéplusou  moins  graf  de 
de  son  développement,  et  quelques  a^trfs  eircoastanqe^  ^u^ 
je  ferai  connatlrn  un  peu  plus  tard. 

Il  y  a  bien  encore  plusieurs  aivres  lésions  spontanées  du 
poQmopXl'osdèmey  remphysème,  eic*)v  qui  peuvent  produira 
Bubiiienifni  la  mort;  mais,  comme  elles  sont  du^ordmaire- 
ment  à  des.  causes  toutes  spécialesi  je- ne  crois  pas  devoir  m'y 
arrêter  ici,  me  réservant  d*étudierces  dernières  loi:sqif p  j'exa^ 
minerai  eluicme  des  lésioiis  eu  particulière 

Sans  m'astreindre  à  un  .or.dre  rigoureux  .que  uq  comporte 
peut^trepas  monsqjet,  j*ai,crnnéamttoinaqu*il  serait  bon 
de  consener  auMut  que  possible  Tespèce  d'affinité  oii^  de  sup,- 
Cession  qpi>Ni  remarque  entre  des  désordres  organiques^.dont 
plnsjeura^  ne  paraissent  fyre  que  des  degpfs  dipTérei^ts  d'une 
■iéme  affection.  C'est  pourquoi  Je  m'occuperai  d'abord  dç 
tontes  los.  congestions  sa^^^piines,  parmi  lesqiieiles  je  distin|- 
guçrai.:!''  la  congestion  avec  eidialation  sanguine  à  laj^rfïce 
mienie  de^^miAcajiiaiis  bronchiques  sans  e^oHemen t  npiabl^ 
du  poumon  ;  vy^  congesiiqn  simple  ou  Fengouenfent,  q^ui  jpeuf 
snnrenir  Ic^ntement  op  tout  à. coup;  S^  l^  congestion  avec 
d^MiNrure  du  llseu  pMmomiîre  Otpoplea{e),>  laquelle  je  r9t« 
i«*ecaî  kf  exempta  dt^nifri  subite  p^r^fuiH^re  d'i^^  y^ 


ièatt  làiigliill  uUA  nilténëin'  Ipàiié  (âVcHk%  ftSiMillMIlS'; 
V  tacdnïesttoH^tiilliiittitiàtoife  àiigtié  ou  6lih)iitt(<ftf.  l««hàMMi 
CBsaite  l'ujdftnfe,  piits  I  èiU)[>fe^itniiiè  fiAlMbAMW'^  MM^MlÉitft 
kittiK  1ë  pàiûi  ëk  Tttë  ({<])  A«fw  «éliupé.  fettfte,  )e  tttHMMMt ttar 
^anieh  té  fcétt'e'^tifesltoil  :tafho>t  tabtîè  )iim-»lfe  CtPelb 

'  I^Httf  le^  lésions  ispôtttétaeèÀ  âH  f  tMittidli  i|llt  )MMsiR  mm*- 

siste  dans  une  exhalation  âè  sMigi  à  M  MtfObe  iM^rtlè  «M» 
^itt1BcàttûMt)fÀ^^t(iMiS«k  dék  nOMe^  ^Êtêfkû}i^  «assën- 
toùèmtâtit  Mutable  èa  tte^  t^ttttei6ttMhe.  Té^lefei^V^^^M^ 
pr^ehte  i>ltistiei]M  cai  àctèreè  )>arti(Clilfe^  l)«1l  est  lli^pMHlnft 
tè  côHHâlcne,  pai^èqtt11stitfféféii«IHit«!èltèa*0èlto«'èe  iM^ 
li^tëk  du  tiiëiiie  geâré.  *        . 

A  roQvertore  de  là  poItiTiA^,  m  fiôfMM^iA  VmÊmmttWÊÊÊmk 
ibiù%  P^tàt  iiâlt^et.  Wi  sont  lÉo^^,  %pÂ(tf è«it ,  tsréj^aiAè ,  et 
ftts  se  hiIftseiit^^Fa^  t^filiitt^  pS&i^  lés  floi|||ti»  iMlh  flMfuiit%  H'MM 
mëtk  Se  fèMIf^silitë ,  M  «é  kVst  Me  cbtticisff  lll%M  WÉ|lit)i^ 
t^  ^a%'tt  i^  artri«Hè^  #tteli  l%6fgtHieiBMl  #^tH)Mlitils  M» 

]^:irà)l  ^TùhlëiM  )^  prdÏKMteê  «htis  1è  t^s  «èttft  )lfe  fivl»'. 
tbi^i|ù'oti  îi^  tifdsè ,  ft  nfe  «j^eil  éèôWëvlisVlè  IM|^.  Lë«  11^- 
i^éct  Hiltérileolr  îiê  t^^kH^  êé  l*ém  àdhKM  -^lië  \^\r  'éife'  tM6^ 
fatloù  roQ^  VisMfetflè  ^  ôrdinàflftliiénit  lyofnéb  1  ^Mi-  #etil  IMMi^ 
ifiais  s^eiidànt  (ftlétqVfdMs  \k\xM  M  t)foMnoî»,isiiia6MAi«sf  aii^ 
ttf^e.  £ta  ndant  atëctin  ^esXpA  lJi'^ttrfiKïede1^itodsto%,'0a>«n 


PAft  IMM-M  «WllOlt* 


MITUfihwMil     DilBft  lAlIft    lÉft,-JMidBi  fÊtmmÊÊÊÈÊOâÊÊÊM  ^ 


kr^i^lq'iiè.  ta  membrane  nui^iieiiise  b^  ,  ïmpitègM^  4a'smf 

'0K  <M^f0WTàl  FWn  OT  pMnW  CMSlR  pefWRMi  t!R 

Mittë  toiM  (pA  smseoiribctft  4*apMete'etit  I  ààé  béoiopiysîe 

Abnàante  ;  mais  le  plus  souvaot  U  ^ive  qut  cefenre  #JffuM4;, 

frappe  des  ifidividus  phtliiaiqaesi  et  alors»  jodépendaiçiiieàt 

des  té^oiA  ()ûe  Je  Vieïis  de  décrire»  on  trouve  encore  dans  le 

Mssa  patteoidàtlre  des  tubercule^  &  divers  dcjgrés  de  Aévèlop;: 

pemèd't.  tf^  austâ  dans  ce  cas  surtput  que  le  coeur  présente^ 

Mtve  tiligiii^iitatioii  As  voluiné  ptufs  ou  inotns  considérable/ 

Quant  à  fdlat  des  autl-es  pt^anes^  ils  n^otTreot  rien  d'assez 

grave  et  d^iissex  «instant  pour  mérîtor  une  atieptton  pafrticu- 

fltftti  ^^tettt-&»  lesDbsérvaPttotrs  sirivaKites,  en  venant  à  Vappuf 

dewdn  bplàidu  isir  ta  tuDeste  Inttfaéiicè  deî  ^m)  »1è3  lexbàlaiipns 

Migutibs  ^A  Vépért$tit  II  ta  sui4b$e  int.èrne  dès  brohc^esi, 

cOnÉHèibilt  ëft  fWi\e  cette lÂÇfine  que  je  Taisse  i,  dcs^^in  dans 

tode^iptibndes^tèriiclôtfspatbôtoglqtîes.   ,,        .  *' 

%Mi8  iÉà  tèrip^  cfr  kdn  afften  thm  t'ètatt  pa^  èb'^o^e  ^xée  su  r 

ce  siqet,  Je  ftis  témoin  d*u&  cas  de  mort  subite  qui  ine  troispi 

ihtg^ùHIktfJdeiit  Mbofdi  Itialfs  que  )é  ir'etts  pi^  besoin  ie  re- 

«MIH^  <^  ttîoa  ÂÎ»  ûèiiXh.  f^êaUtÊtohi^ ,  ^e  ïae  rappeTli 

encore  HtM-tHifeta  atiJourd*hit  qnll  ètaït  du  nombre  de  ceux 

dcM  Je  lÉi'iyeeupè  iei  j  et  je  vaï^  en  rapporte!^  lés  principales 

chtiawkilrt^  IMAftf  ^cM^ërvé  ^h  sbuven^  èiact.Ûe  tblt  s'est 

pani  É«  tM^HkHGtaee,  dsMs  le  tktivce  dèM.  Casimir  Brpuâ* 

sa^rdMftfé^MlVftia'êatltBlatfeillî; '-  ;>;.u'c':     •   m 


n  r 

I 


Vkge,  et  parfeitemeat  rétabli  d'une  fièrre  intermittente  et  de  courte 
durée.  Cet  homme  était  sur  leppintde  quitter  rhôpital,  hnrsque, 
après  un  repas  un  peu  plus  copieux  qu'à  l'ordinaire,  ilfut  pris  toutà 
dkup  d^mehétaifl^éieibtidroyante^ui  l^eMporta  dans  Un  tr^  court 
enfiiee  de  tmnpê;  Étonné  d'une  mort  aussi  prompte ,  chacun  ftirmait 
sur  aa  jcanie  dêsLeot^acturea  qoi  Avest  toutes  fcarfèrsées  pa#  fexa* 
men  dm  cadayre«^  £n  efiet,  onne^trouva  fwiir  l'eaLpliqverqu.'iui€  b^lle 
coloration  rouge  de  la  presque  totalité  d'un  ppumon»  Siiana  engoue-^» 
ment  proprement  dit.  les  bronches  correspondantes  éta|ent  rem- 
|Mes  d^un  sang  Vermeil  et  spumeut.  Le  poumon  du  côté  opposé 
nMEralt  tien  èe  sendiMiley  il  éMItparftftement  sain  ;  et  l'examen  le 
plus  attentif  ne  fit  découvrir  dans  l'un  comme  dans  l'autre  aucune 
trace.de  tubercules.  Le  cc^ur  paraissait  éûre  àrl'^f  «nomniL  L'esto- 
mac était  dis^ndu  par  une  grande  quantité  d'aliments  mêlés  à  du  vin. 
Le  Ibié  et  la  rate  avaient  leur  volume  naturel.  État  sain  des  autres 
ol*ganes  de  Fabdomen  et  de  Fencéphale. 

Certesi  en  considérant  la  constitution  vigoureuse  de  cet  in* 
dividu,  qui  était  à  la  vérité  convalescent  d'une  maladie  légèrci 
mais  dont  la  santé  paraissait  alors  excellentCi  on  était  loin  de 
•^attendre  à  le  voir  périr  si  rapidement.  Quelle  avait  donc  été 
la  cause  d'une  mort  aussi  soudaine  qu'imprévue  ?  Sans  douta, 
on  ne  pouvait  l'attribuer  qu'à  l'asphyxie  dépe^idant  4^  Vob- 
airuction  des  bronches  par  le  sang;  mais,  à  part  la  rçHi^geur  ci- 
dessus  indiquée,  le  poumon  paraissait  toutà  fait  jsain.  Il  n'y 
avait  ni  déchirure  de  son  parenchymoi  ni  rupture  ^e . jfu^lqiie 
vaisseau  sanguin  à  l'intérieur  de^  bronches  ou  de  la.  trachée*, 
artère.  L'exhalation  sanguine  s'était  donc  opérée  à  la  surface 
interne  des^  cellules  aériennes  et  des  dernières  ra^inifications 
bronchiques. 

Maintenant,  <|uelle  cause  a  produit  uue  pareille  Xiémoirhar 
gie  ?  ^e  pourrait-on  pas  l'attribuer  à  la  réplétioi^.siihite  de 
l'estomac  par  une  p2\nde  (|uantitjé  d'aliments  et  dcj  ))ois$ons  ? 
Dans  celte  circonstance,  ^n  effet,  )e  re^ulement  du.^îfNphragme 
vers  la  poitrîn.e  ^'ppposé,  à  la  li|)^e.e^9/non,4M  vtis3ii:jpulmo- 
naire,  en  même  temps  q^e  le ipc^ ,  ex^é.^yfipfi^iWiejpent 
par  la  présence  de^  aliments.^  dfSi  Uq^^u», .jJM»>)j|p>IP»  4^. 


WwJMWKJ,  wMÊÊIm  <M  «aiifcÉiiti  ipi:  auiiiati  (jut  mâA*^ 
tfittletriié.  Be  €t«è4DiiU0  ohm  ae^taMe^t^i  yiiÉ  aKcM^ 
aakoieitt  «i  Min  ptas  coniidftiMê  de  usm^^tntt  pdmosv 
qui,  par  la  raiaonqie  fe  tienséSiidifr,  ^m  pNifW  abr»  « 
reeeveir  amaBtqàe  dSiabiladè?  Oe  fluide  iriair  dtf  la  sorte 
aowdre  i  la  swiiee  kâm»  de»  raadflcatf otts  iMKMqMT, 
naïf  :da>i-lecai^acfdtio>;iiiea  il  slBilire  dtas  te  fittt 
pvuBanittt^  il  yameiitiMue  a  romfffe  fftfMpunmf  gobum 
BOUS  le Terrois  Iflas  bas.  Td ait,  à  HKwa? ia,  leméeaftiBaÉe  fm 
aiaHrie  snhratic  lèqael  s^q^èveat  la  plaparc  dto  MMtriigiea 
du  potnum.  U  eavae  oecaaio^ffiqe  peat  ètm  difléipÉke,  il  eél 
vrai^  laais  le  mode^  pradictfM  eai  à  pea  près  ao^feon  la 

Le  fiait  qui  précède  est  le  seul  que  j*aie  en  l'ooearioa  #eb^ 
aenreri  et  dans  lequel  le  poumon.  u'otTrait  pas  diantre  altération 
que  celle  qui  forme  le  caractère  ptofr^  à  celte  espèce,  de  apori 
aiibite.  Les  exemples  en  sont,  à  ce  qu'il  paratCi  fsH  rares,  di 
BBOins  je  n*én  ai  pas  troMé  dé  semklaMes  dans  les  autiitnf. 
Serah*ce  à  un  èas  de  ce  gelire  que  M.  Andnil  aurait  voufià 
faire  allusion  dans  lé  passage  suivant  de  sa  Qiniqiie  médi- 
cale :  «  Chez  un  certain  nombre  d'individus  morts  pendant  la 
durée  d'aboadamea  béneptysiesi  nonaii'kvons  pu,  dit  l'auieur^ 
assigner  dPautre  source  an  sang. eYpedorë  que  la  meariwsne 
mùqieisé  (des  bronches)  ;  il  y  avait  tfialléara  en  mêaM  leÉipk 
des  tubercules  (dans  le  poumon)  à  divers  degrés  dé  dévelop- 
pement. Vnefidiieuhment  nom  n'en  irauvdihes  aucun  ^  le 
parenchyme  pulmonaire  était  parfaitement  saiui  et  re^liitla* 
tioa^  sanguine  opérée  i  la  snrfooe  des  bronches  par«t  être  la 
auÉte- cause  de  la  mort  (t.  ii^,  p«  15i>  •  Cette  damrfèra  phrase 
patâtti  en  eflM,  se  rapporter  ai  si^et  qui  noiis  éitetÉJfé^  louû»- 
fois ,  comme  il  est  dit  que  le  parenchyme  était  parfaitement 
saiOy  on  pourrait  conserver  quelque  doute  à  cet  égard.  Mais 
ne  serait-il  pas  permis  de.  supposer  que  M.  Andral  i^'ait  pas 
meaitîoMié  ;la.  cokHration  f#uge<dn:  poumon  ^.qui .  pouvait  être 
«i*  bëeaéesdàttsiicaioas,  pgapqe  qùr'il  ne  fatam  MMdéuéa^è 


Hm  Hit  injwW'ihi»  tt  tt  Ut  «tMkpié 
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#iiiie#MiÉMifc  iMÉh  kl  Mrt  iff  ii  lin  iÉwilhi  iwi  ibiciéi  ■ 


pie  des  plus  remarquables  que  j'ai  recueilli  dans  le  coui 


':  Oft8.ii^.  iBacheman ,  iBigé  âe  1^  ans/d'uhè  ébnèlltulW  ftàe  et 
IMMs«lë/«lM<Merê4aiis  teMriîéè  die  M.  LiigM;  ft  l'b^iM  ^Ml^ 
teojsyfttifiii  amaniM^eifi  IfnipfaM^e  iàm  tmÊfikmm^tàr^ktÊHA. 

jSwiip.AiiniS'fietfid  MÉipa  ««I  AiMMWt  pf  r  HdkrMli  iMbv- 
mentiLa'^  i{ra««va#taww^eft^  AfibeMS,«aîa  «^«^eMlupieiiBi 
eu  Gou  comntfviçatent  k  dimibuei'  de  volum^i  Quoiqu'il  tovttàt  ha- 
MùetletDétit,  il  n^avait  jamais  erdidiïé  àe  song^ei  son  ëtat  glénérat 
ti^rà8su^  iiâteMù  pôiif  àôf(^ner  hd^e  JCûrûè  Sn  Iptodiafne.  Datts 

^9cwB|fi^0M*iAMiwAt  ilnilfvfiialui^  ^KNw 
d'une  Jiémfytlikints^abi^^aiMv 

«^es  minules.  f  éînoin  4e  cet  accident^  je  le  ^is  rendre  par  la  bouchç 
%^J>ar1è'nez  des  'âots  de  sang  vermeil  et  éoùméùx^ 
■  '  Mé^  'du  tadàtre,  tei  détix  c6téè;l€^  feiifflAs  *e  fc  j^ftn* 
4lJiiln.  Mft'Vaiito'tiiie  jjii^ndM  |Ri¥tie  d^  léi#  diiilMi  '^^Wr  Mi  %#Aés 
wH*|mM  ■iMOÉisqil>éei.€ni^îêgiJi»il»i*e*  «IvlnwiniMliit 
i»wt  feii4|i  4^r  4»  bcmoba  m  tonitr  jiwifywplwirii^  li^fyioiifor 
^rtère  et  W  brpophpi,  {^jQi^ipaleineyit  .ipcfles  gui  ^orrèflf^o^da&enf 
au  Ipbe  inféileur  des  pouinons.  C'était',  en  effet ,  .dans  ces  lobes  que 
¥on  d^çôtftrraît  le  pçînl  de  départ  dé  rhémorrhagîe.  Leur  substance 
tndlè,^oits^^,  élastique, était  pèiil-^étre Hm  ip%fa  moine  erépi* 
«iiàe  .qMMJin»  féUÊL  MUtHelC^'OtetHe  fteflrissAt  pMiiÉs  «A^f  i 


^|SP9MBIIifCVl(Bl9VIVIii*liilRt  VlffWilW  Wn^pi  iMVIRIMBK 

**  :|^?î!?'^»*^l'jt*'^  *^^*^i®"^  •^^^  fe  walpcl^  fttfijpp  egpèçc  de 
libuiuie  rouge  on^de.  A  éidtlmpôssibliç^  au  moy^ti  de  làtages  repe- 

^Èli  y'm*  cJKmii  I  ânti*  ^MreihèAI  le  jpbifAïuÀ  «6  mig  ^firn  tbtitèiint. 

jqB'li|iÉé>|i»iJiiilt  f>l%a»AligîifèeiteiiM>iii^^      Il  la 

plusieurs  yraouUUo9i.tuJ)er€uleu8es«^.,U  y  ayait  auieixles  liibcrcuffs 
iniliaires  réunis  en  groujie  au  sommet  aè  chaque  .poumon^!  gui  n'of- 
frait d'ailleurs  aucune  MXit  âltëfatïoii.  tè  eoêur^  j^lfesqtié  Vigile 
«MS!^i''MlRwnm  inHV^  ^Kn  W^lQeTRliicin  vMspniRve  S  9Én  pffftage 

^^^^  ^^^a^^^  ^A^^  ^^^^  ^^g^^^^  ^^^^^^^^^^^^^^^^  ^At^^^kM^a^Àli^^^   u&d^MÉi^Mh^^bÂtf 

On  U^ava  Testoiiiae  tr^  distendu  |^  imiigpide  n^^^^^aff^t 
l'odeur  du  Tin  et  méU  d'aliments.  L'orifice  pylpriq^e  fwirait  un  ré- 
\thiÏ96eiàetï  notable ,  qui  ne  pourait'étre  attribué  qu^à  la  coAopres- 
IJIôh  exe^éét)'ftHinkmâ»se  tnttercfAenseentîroih)ante.laiâetaibi*affe 

noina  de  f onsiftanœ  ^'^  l'ardiBaiM»  JUcp  4mm  te.  ^^Ibtm  |M}- 
tions  du  canal  d^estif.  —  £tatimrfoite«ieiit  aaindgswfaiattict 
ducerYeau. 

ttiatMMiJÉnai  m  fwéoédti»  lés  te  wypitfr  kl»  la  tfllii» 

réplëiioQ  de  reaiomac  pour  produire  le  monveoient  flifalift* 
miM  *ifé  é'm^éftvémÊÊtik  fciaitii.  Je  UtÊà  màmnviwst  ^  ce 

Aitel»lBflMHriÉprfit'éttitolÉ*èÉHArHBaorft,  e»  i|tW*ateliiÉlt 
iws  éa«r  mt  qrfw.  dfîwanai  iHliBmM,«ine  k6  dé«à|^iifc 

i4te.j%l4ièét't4i^éiàà>a«^«nÉieii^  J)'Mi«mi*eiifli| 


Mt  Ms«ili>«i«  ÉMU  mtMiiwÉiMi  MMNnk  4M 
BriMMniC  MHblrfe  i  TÉlcêriitioB  dèt  VéhsetÉlx  sngHtiié, 
eoiiiM  M  a  sbi^bsé  dernièrement  çae  cela  poptalt  atoir  lien 
fiMA|iier<^  chet  leajp)illibiqBei(Z)Jb4L  db^f^.»  2^édlt.t4.  xw^ 
art.  iBMiMqpiifm).  Je  erois^pIniAi  4B*4iUi  teb  diM  à  meAyc 
de  iaMrvtai.eiiMMënèle<nA  ItoAtaairé  tatole'MMMM*  af- 
fifk  pttyfoqiépiarftiiifeatiitgfttt  qaan- 

ttiK  de  Tin  et  d'aliments,  et  augmenté  par  Tobstacle  tont  méca* 
niqoe  an  cours  de  ce  liqaide  dans  l'aone. 

Je  lie  prëccods  pas  sans  4wte  qpi9  te  cMen  W  pnMeni  10^ 
jMssainsicimc  les  alunis  litterealaiHi;  mnl«teft  me  perteià 
croire  que,  dans  les  cas  où  1*ob  ne  pent  constater  .Smr  le  eaâa>- 
trè  la  mptare  de  quelque  Vaisseau  sanguin  capable  de  fouriiir 
nné  pareille  hémorrbagie^Ja  mort  est  le  résultat  de  causes 
analogues  i  celles  indiquées  précédemment.  Mais ,  me  dira- 
l-on^  ponrqnoi  les  bémopt jsies  sons^elles  pranpie  exelnsife^ 
•nwBtpnepras  ma  phthisiqMsTle  réponrinlid'abord  qti*it  s'est 
pis  SMSSi  rare  qiVm  le  pense  généralement  de  roir  ces  espèces 
dliémorrhagies  apparaître,  et  se  renouveler  quelquefois  pen- 
dant un  grand  nombre  d'années  chez  des  individus  qui  n'ont 
jamais  éié  tut^rcnieu.  Cnsnto,  comment  pe  paa  mnir  oompte 
dkes  les  antres  d'usé  lonle  4e  nonditions  par^knlièvea^  tellns 
fue  la  œnstUniionfénéeale,  l'eut  smtfvwt  l^peittiaiAiqne  4ta 
nmmr,  l«i  fréqnei^  eseès  auqnels'plnsiem»  sc^limwty  lap^ 
aen«e!  même  des  tnbenmlesdans  lnpiD«uu»i^  eic^y  tourna  choses 
fsLiendent  i  augmenter  la  ferce:et  la  viissse  des  meiwwwÉti 
4u  cemri  Uê^ojfpoÊ&Ufiu  on  moins  t  la  Mme  qirfnlntiea.d|i 
aaitg^  .■  \  •    •   ^  .•    î 

Gène  opinion  n'est  d'kittewsi  Je  Panmmii  qitmêkyppikèÊÊ  » 
maiai41emepaiiattte|iemmit.ptaMsiUq  que  Je  n^ai  pasrcraint 
4e  lÉ  aonmetire  au  jngemnnit  dn  leelear.  Sais  entrer  dans^lus 
4e  démis  à  cet  égard»  bemonSHSoas  seÉkmnt  à  eensmter  id 
M4ii^ snvoir  rqMln mort sriiile  peut 4m le Kenttnt  d^mm 


peot  être  oocauoBiiée  pair  la  j^auif,.^jQe^i9^îd«  4l^^||e,|i|«»^, 
»ï«»%^.Ali«Pfl^(Ç«"e  jî?p*pb'  de  if^  est  «««  4^  ijiiis  f^- 
qjH;ikfi«%^oii^.j||l^,ptic;isl9ii  d'obstper^et  o^^|.ap  mmi- 
f|)Nl^,^^|i^  Qjùro^ipff^u^  Signalée  pur  l4||ir. 

cjài,  piw|^^%;f|«||»|,^;||;elfips,|iltre8  a«tear)^,a^e|^^ 


qÇÎpi  ï|'a  i»»fp!^l,^  PWPte^de  l'ëta^  de.fxf  o^|^  de- 
Vmn,  tf»i,i  fait  iiwQrméable  aq,g9(f «  ,t?iid^  q|i'^ii|^b}|aît, 
^mort^ii|i^r<^  dç.^^S»fT^4i|f*^^,H|i^l^^5ç  I^fli^ 
c4r4b|r^.J|  ipm;  ^t)le.i^!irtfi^^'il  se  devrai^  a^f^^;  awi*^ 

a«f«m  d<»«îP,«ff.ta.«^!^^ç,4%,|?,jW«i<,  Ç^  #»f?e  |>«-, 
aonMBeiit  PiilmoniiB^ff  jcttMMZr  cpmddérablÂMiir'Srrèidr  là 

doit  nécessairemeoi  8*éteiiid}if[^  Ç]e|yi|l  f^^te^^c^  .^Q^  FFî^^T^i 
ront  sans  réplique  les  JRii(B  nonbreiix  que  je  rapporterai  plvè 

Il  existe  une  différence  très  grande  dais  la  nuiBière  dont 

fkÇi^^Xm%^mm^Kmsiii^M  ,jpiiiiw|i.  %iftt^i »  «en 

bnuiqnenieiit ,  et  fut  v^à^  pas  k  Çfire  î^rir  Vlndividu  qui  U)^ 
firtippf.Ç^Me.Wv4tf  «W  d»i^  auçpBtrairç,^ 


oeta  taa  exisMace  ait  M  révélée  par  aucun  symptAnne.  .<«•  i. . 
Dan»  le  premier  cas ,  le  poumoa,  fortement  enoorgé  dans 
«ne  ihiiÉIII.<niPUim'yMWWIiim>l|l  i1>»  IjMMk^^tUlriiia- 
seler  de  la  surface  des  incislMtf  M^on  j  pratique  beaucoup 
de  s^g  noir .  liquide  et  qrameux.  Il  est  partout  encore  un 
pfiii-)!l^nt7-bi!  coaiSiMeHi'àiflt^i«''i:^  MM  Wii  Htm- 
sikliâs  4<flitair«8.  'ûk  ^ënt  fyemtàtàà'itè^âtHket  «A 
grands  pkrtle  parla  firMififai  <ftf  «digliull^di^^fil)  M-' 

't)iftil'lè  seedncfcâs ,  ^iMl1[''d!i%  lorsqti)Pktf>6flVfc«MM«%ii 

gaiie,  péàêtriê  peu  àpeu^ïfte  saiiît^.prAJd'Më'dbi^t^agâ' 
Mtmii  ^(iuelquefols  t(ifoi%it'^i^V'riévOf&sé1  péi' 


Mmitë^m^'^'^^    .  . 


Mm'ëm1a^^m)mi'm^8ài  ^wAmém'ié 


1**  Conge$Uon  bnuqu$.  ■"<='; 

^i'(itiiti6à'vlg(Aii^ùsé,¥tittti  îoM«nÀilAi  mkiAaiSbnéêët^ 
séift  là  plelliovë  Isangoinë)  in  en  'partlcwef^pKHWw  élèi.aj^i'' 


VVOT^^W  HWBVM^RIV  •  IV  0BSWKV l^vV^WW  Vr  W  Mvm  llvlm  Uimw 

MÊ  9&9W  ^nuHripRr  WRWre  t|Q^  M  piUpHli^^CV^nQ^IVllv  ^Ur 
iiÉ  fl^A  I  ti    *hiiii  faMÉÉÉftlrt'lH^lliiMrtiTftlUmflftiMMLMI  ^iLi  ÈkAt^ULd  miâiH 

Trir  la  cause  >  je  ^  le  lendemain  l'ouTerture  du.  cq| 


dcf  M^.  le'(!ti<rws''Bbui';g(>^é 


mecien 


■^v9  *  W(MiTaT4WHpWB^9*W^  la'PDRlVMMHAnHrapaCWnlvvini^CnRîutp 

W'  jinirrntMt  trlii  hurtaigiiiTMaii  iji  nflaoMMdiBlâafliftilMiiÉ^ 
sangjnMsier  qui,  «n  rentplisiait  toutes  les  petites  çavilk^  de  BUtn 

itaiMKHttAT-aMfktMiHiMri^Maiif  dMiiiMBiÉ.MAiânB  iHltt 
nat  inif  aiMiilf  daiifi  If  nair^**^  •  if^nmia  dw  MiBiîes»  liBLAft  Is  tÉiftk 


quefbis  obligé  de  â'arrétoB^MflriMattMMinti  fèdÉHitt  ^ifMrtir 


b.;T0aBfi^<w,  dfpi  «e  cas  ,idi^BdH,e9.  pfuni^-â'tHM  ntMi*  et 

•■■■  Jb^  lu  tiiin  nnliMOMiini    il'iiiH»t  wImi  na'ii  wiiif***  «>» 

«fl«tp^lMl  4«^.  «Ap0^«QMApil^lMi  rticwmnwr,pir  IC,  Oltir 

et  dans  lequel  les  pounons  <>ffraieBt  à  peu  pris  le  méji^  m-. 

Un  aiitg^iiifgaBs  toaiwi^partliiHinai  <iiat»ienpMil?lâ<iiidi: 
cet  iHpiBifit  teiioiles  ippfeiwott  d^oae  ftinié  habitaelle* 
Mit'trte-toiitiè.     '  •  •  -^  •       •  '   -    •;'/"''•;'! 
''IlW  reste;  void  coimaeiitpioAts  eipliiiae  fe^itii^ltë  bfiisfiae. 
^e  là  vie  à  la  fiiort  dus  lé  cas  qui  précède, :.%iJ'iSitrihuey  d!t-il| 

dRMiiiJtoqwileariQidlâiB  a  liiUipib»  h^iwt 

eHMiÉR'4\ni  eoQp.  Le  'flÉiijr3  -M  ¥érfté^;%ak  poiM  de  la 
i«hii^<îà^^^^^     Temrictilé  droit  du  ^^^^^i  à^]^^^imÊé 
6Âià  ¥i^r^  (â(es  poùmo^j}^  jaiii's  réq^i7«l^*(^fa^^^^  '^w  ^or 
8J]^,sû^p|^.;ijpU4e^^^^    «e^dtev^te'iirf^^i^^^^ 
WfiUk  wm^^y^  di«ft;lie>n«e>ttde;l|;¥ai|ie>Aa 
yi^lpilge  .pèg#>aaiirf  Iftyeiifclgide  igaéihisr/jtogr^ 

tVîvre 
soit 

nmTHit.  ■— itiît  l'imi— I  Tfimritr  Ttimt  .:- 

Ces  réfexfaHU  de  M^ito  stMM'^MMWMeiw  jWKes,  êtne  di^ 
INMMMillMiiler  l|M«nti*«it»N»<«  Ni.  J«iMiiMÉaiar;dèic 
à,jMtPiflill«nr«c  q»«:taeQifMt««yiMi(yi«ieaM  d»  la  poltriiie  tu- 
tlfVMMMi^ida.Mpii  ««  9ftiiiia|MK.«Niiri<lé  Mleticaiwea 

otmtftwt  <iiiiti<dhi<nitwwii  de  J«  leotaafan  potaMiniN, 
diiiim(!i^,|ii«t^irf  «UftiflÉllt'fir  «le;  de  ce»  ^««lifÉi 
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vives  si  Iréqaentes  chez  le&  individus  attachés  à  la  fortune  des 
grands. 

Obs.  IV^.  Le  16  juillet  1691 ,  M.  le  uiarquis  de  Loutoîs  ,  aprèsavoîr 
diné  chez  lui  et  eu  bonne  compagnie ,  'alla  au  conseil.  En  lisant  une 
lettre  au  roi,  il  Ait  obligé  d'en  cesser  la  lecture  parce  qu'il  se  sentait 
fort  opprçssé;  il  voulut  en  réprendre  la  lecture  »  mais,  ne  pouvant 
pas  la  continuer ,  il  sortit  du  cabinet  du  roi.  Une  saignée  du  bras  lui 
fut  pratiquée^  ce  qui  ne  J'empéchapasde  mourir  au  bout  d'un  quart 
d'heure.  Le  lendemain  j'en  lis  l'ouverture  en  présence  de  MM.  Da- 
gain,  Fagon,  Duchesne  et  Féron.  y 

Le  cerveau  était  dans  son  état  naturel  et  très  bien-  disposé  ;  l'esto- 
mac était  plein  de  tout  ce  qu'il  avait  mangé  à  son  diner  :  il  y  avait 
plusieurs  petites  pierres  dans  la  vésicule  du  fiel;  les  poumons  étaient 
gonflés  et  pleins  de  sang;  le  coeur  était  gros,  flétri ,  mollasse  et  sem- 
blable à  du  linge  mouillé,  n'ayant  pas  une  goutte  de  sang  dans  ses 
ventricules. 

«  Le  jugement  certain  qu'on  peut  foire  de  la  cause  de  cette  mort , 
ajoute  Dionis  qui  rapporte  encore  cette  observation  {lae.  eii,),  est 
l'interception  de  la  circulation  du  sang;  les  poumons  en  étaient 
pleins,  par(^  qu'il  y  était  retenu,  et  il  n'y  en  avait  point  dans  le 
cœur,  parce  qu'il  n'y  en  pouvait  point  entrer;  il  fallait  donc  que 
ses  mouvements  cessassent,  ne  recevant  point  de  sang  pouf  les  con- 
tinuer; c'est  ce  qui  s'est  fait  aussij  et  ce  qui  a  causé  une  mort  si 
subite.  » 

Maisji  ce  que  Fauteur  ne  dit  pas,  c'est  que,  indépendamment 
de  l'hypertrophie  du  cœur,  la  distension  de  Festomac,  en  agis- 
sant sur  la  circulation  pulmonaire  d'après  le  mécanisme  que 
j'ai  indiqué  plus  haut,  doit  sans  doute  avoir  été  la  causé  occa- 
sionnelle de  la  mort;  car  ici,  comme  dans  le  cas  précédent,  Il 
me  semble  que  Fétat  des  cavités  du  coeur  ne  peut  faire  sup* 
poser  qu'elle  ait  été  le  résultat  d'une  syncope.  I.  observation 
suivante  qu'on  trouve  dans  Morgagni  (Lett.  19*,  sect.  51*)  est 
un  exemple  remarquable-dé  mort  subite  par  engouement  du 
poumon,  que  Fauteur  attribue  à  un  rétrécissement  de  l'aorte 
à  son  origine. 

Obs»  y*.  Une  dSme,  qui  déjà  depuis  peu  de  temps  perdait  moîps 
ou  point  de  sang  par  Futérus,  et  chez  laquelle  la  respiration  était 
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de)^WAe  dUlcite  qa^mA  die  m  remuait /fèt  eBlrn  stiffbqaée  comme 
à  la  suite  de  convulsions. 

Examen  du  cadavre,  A  l'ouverluve  de  l'abdomen,  on  remarqua 
ei^tj^ieiNreBieiity  dans  la  siibslMie«  même  de  l'utérus/ un  tubercule 
&e«»Uabk  à  eeiix  que  l'«a  af^pelle  naUe. 

Agrès  (|ue  b  poitrine  eut  été  ewerte^  ob  trowra  une  tel!e  é^ais- 
a«itf  des  p«vofe»âe  Taotte  à  son  origine ,  qu'elle  ne  diminuait  pas  peu 
];,&  capacité  duiTjaisaeaii..Otte^artè'reeonteiïaitdu^sang',  mais  il  y  en 
<|v^it  b^uco4KP  plus  daM  ka  pompon»  qui  en  étaient  surchargés. 

«Hesl  évident,  ajoute  Mergagm,  qu'à  raison  de  Pétroitesse  de 
Forigine  de  l'aorte ,  le  sang  ne  pouvait  passer  ni  s'avancer  à  travers 
ceiio  artère  qi^'e»  moiM  grande  quantité  et  avec  moins  de  force. 
G'efii^  pourquoi  ob  entrouva  dans  son  inliérièur,  mais  beaucoup  plus 
dans  les  pouMon^,  dans  les  vaisseaux  desquels  i!  devait  nécessaire- 
mem  s'aceumuier  d'autaiftt^usabondammefrt  qu'it  pouTaît  moins 
^tiepotts&é  dans  ^aorto.  €'«st  donc  Fétroitesse  de  celie-cj  qui  ftit 
cause  non  seulement  que  la  respiration  devenait  difficile,  suftout 
daiM  les  mmnxmvuia^  du  eorpe ,  mais  encore  que  h  suffocation  Unit 
^•«avmlîeii.» 

Morgagni  rapport?  (Lett.  36%,  §  170  M  aittife  .cïisiBiére«s»Bt 
d$  coiiges^iQu  brusque  4a  poiittfm.4[iilM  peut  être  expliquée  Je 
p««âe>qlifi  par  uo  dév«4op{>eme»t  extraordinaire  de  !a  rate. 
Maiscommeratiteuf  paraît  l'attribuer  à  une  cause  toute  diffé- 
rente^  il  ne  sera  pas  inutile  de  consigner  ici  les  détails  de  cette 
obâervatîoj^y  afla  dlex^mer  ks  motif»  sur  lesquels  repose  son 
jugement. 

Qj^s.  Vï^  Une  feoune  ^e  de^Sat»,  maigre^  mariéîc.  màissatis  en- 
fants, ayan,t  épi^uvé  auti^ojfi^u^  fleure  chrQttque,  à  U  sit^edie  la- 
quelle il  lui  était  survenu  une  teUe  augjn^nl^tîoB  du:  voiunue  de  la 
rate  qu'une  tumeur  tombait  nianifesteipeo^lf  sous  ^  tpucber ,  coa- 
seiwàtt  un  teint  un  peu  pâle,  et  était  prise  de  temps  en  teo^s  peu- 
daQtqu^qnes  joursi  d'une  fièvre  dont  l'invasion  avait  lieu  avec  un 
fi«issop.,€p£ivae  fééoûleoLftnt  m^As^méi  s^étïtit  supprimé  deux  ans 
auparavant,  elle  f ut.9«llaqu^  d'un  ulcère  6til»Di>  mais  opiniâtre^  à  la 
jambe  g^uchç  ;  et,  cette4am}>e  $!ét3nl;ensiMtii|  tiM^éSée,  amodié  ée  If  ul- 
cère il  se  foima  un  abcès.  Bien  que  cet  abcès,  abondarameat  vidé, 
parût  approcher  de  la  cicatrisation,  cependant,  lorsque  le  temps 
appisofibÂîtioàlesaiigautaitd^  s'€toulor  de  Putérus,  il  s'ii^rilait,  et 
ilBOidflituiie  pl«s  grâmle  quantité  d'un  ichoT  séreux  ^  et  r^cipro- 


PkK  lAltM  M  MOMON.  407 

quement,  plus  cetteépoque  était  élol8ti<e,iii^tiSMlâeddeflti  éMétkt 
remarquables.  C'est  pQarqttoi,  la  veille  de  Tépoque»  Tidivr  l'était 
écoulé  noQ  seulement  peu  abondamment ,  maîtenoore  afceune 
odeur  fétide  ;  sans  qu'il  s'y  joignit  aucun  autre  iqdice  d'une  moK 
imminente,  Toilà  qu'à  la  pointe  du  jour  elle  est  forcée  de  s'asseoir 
sur  son  lit ,  et  qu'en  se  tournant  d'un  côté  et  d^autre ,  elle  se  plaint 
d'une  aDffoisse  de  la  région  pi^of diale  et  d'toe  ettréme  aniiétë  de 
la  poitrine  )  de  telle  sorte  qu'elle  peit  à  péfne  preiker  iliie  pirolè 
par  interralle;  elle  crache  une  grande  quanti  téée  matière  écnnieiist 
et  teinte  de  sang ,  et  elle  meurt  en  cet  état  dans  l'espace  d'une 
heute. 

Examen  dû  cadavre.  Là  cavité  du  ventre  était  presque  totale* 
meut  remplie  2i  gauche  par  la  rate  dont  le  volume  était  augmenté  ^ 
surtout  en  long ,  au  point  qu'elle  pesait  huit  livres  et  demie,  i 

Je  passé  Ici,  comme  étant  tout  à  i^it  étrangère  à  mon  sujet, la 
desct'îptîon  que  Morgagni  fait  de  cet  organe  et  des  ovaires  devenns 
squirrheux. 

«  Quant  à  là  poitrine ,  tout  y  était  sain ,  dit-il ,  si  ce  n'est  que  les 
poumons  teints  de  rouge  laissaient  écouler,  qaani  on  les  coupait^ 
une  grande  quantité  de  matière  de  la  nature  de  celle  que  j'ai  écrÀ 
avoir  été  crachée  pat  la  femme  en  jdçrnier  lieu.  » 

£n  lisaijK  av^ec  attemioQ  Tob^rvation  précédente  ^  oa  fok 
que  Morgagni  fait  dépendre  uniquement  la  congestion  pulne^ 
sûre  d-ilne  «•?!&  de  métiia^ise  qui  ie  seraft  opérée  pea  de 
temps  âva^t  hi  mort.  La  co^încidénce  de  cet  événement  avec  la 
sécheresse  dîe  rutcèrè^  jointe  à  l'a{)sênce  prolongée  des  règles^ 
semblé  à  la  vérité  suliter  e^  f^ve^r  i^  cette  opinion  ;  «nisi 
sans  um  i^I^mnent  rin0iieBce:d*iiiie|iareiUe  caise^  Je  crois 
qméBM<»eà%  ttèsi  plwpr«bâble^tie  tWgMHnetii  pulmonaifêl 
«  etr  pdm*  ca«se  rtèihMrnft  de  la  cîrcàtatlon  produit  par  îé 
rdliitne  étiof me  dela'fàté.  Cependant,  quoique  le  mécanisme 
des  métastases  se  refuse  encore  à  toute  explication  un  peu 
irtoiitaimbfed)te^pairmfll^ftil(fe  qu'bn^lè  ft^ràf^t,  tl  ett  esfqui 
sont  «MMtUHMitsét  pf4eli^)  tAél^idfnef  àiieff  pia^fetirslbis  occa* 
«ton  d'eft  eliflerver<lM  etim)|ilei  WftMi«#t  rMiar^uable^^  mufei 
qm'H  n^t  paa  oéixssak^  ^(^(Ji^  i^tfppoHè  foi*. 

Malgré  ia  IcAigviiv  ide'Oeii^tÛl^  lltaipoit&iee  dW«^  et 
li  bm  qae  }•  ne  mgi% pvopoisd  mt font-  en  ipttfqiie  soHê  t«de^ 
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voir  d'ajouter  qaelquas  exemplca  de  cas  où  la  mon  subite  a 
maDifesiemeot  été  déterminée  par  une  congestion  brusque  du 
poumon.  Tel  est  le  fait  suivant  que  Remprunte  à  M.  Andral, 
qui  ne  me  semblé  pas  Tavoir  interprété  rigoureusement  dV 
près  les  particularités  qu'offrit  Tautopsie. 
.  Au  livre  second  du  tom^  cinquième  de  sa  Clinique  métU^ 
ealey  dans  lequel  Fauteur  traite  des  congeitiom  eérébrakt^ 
on  trouve,  page  283,  le  passage  suivant  : 

«  Nous  terminerons  ces  études  par  quelques  considérations  sur 
la  part  que  peut  avoir  l'action  musculaire  sur  la  production  des 
congestions  cérébrales.  Nul  doute  qu'un  exercice  forcé  ou  que  les 
efforts  violents  n'y  prédisposent. 

»  Les  vertiges  auxquels  donne  lieu  Faction  de  tourner  ont  été 
suivis,  dans  un  cas  que  nous  allons  citer,  des  accidents  que  l'on  ex- 
plique ordinairement  par  une  forte  congestion  cérébrale. 

»  Dans  le  courant  du  mois  de  décembre,  un  étudiant  en  droit  se 
trouvait  dans  un  bal  public ,  et  valsait  avec  ardeur  depuis  quelque 
temps  ;  tout  à  coup  il  tombe  priv^  de  sentiment  et  de  mouvement. 
Des  soins  lui  sont  aditiinistrés  ;  une  saignée  est  pratiquée ,  maîis  c'est 
en  vain  ;  il  est  mort.  Les  renseignements  pris  sur  son  compte  ont 
appris  que  sa  santé  était  excellente ,  et  qu'il  venait  de  i^i!re  un  repas 
copieux.  -   • 

»  Le  cadavre  fut  ouvert  trente-six  heures  après  la-  mort  On  trouva 
dans  le  crâne  les  vaisseaux  des  membranes  gorgés  de  sang,  et  la 
substance  cérébrale  sablée  dans  toute  son  étendue.  Les  poumam 
étaient  gorgés  d'une  énorme  quantité  de  sang  noir  etvisqtieux. 
Le  coeur  y  volumineux  >  ne  présentait  d'ailleurs  aucune  lésion  ;  les 
cavités  droites  étaient reiçplies  de  sang,  ks  gauches  étaient  vides, 
ainsi  que  l'aorte,  D^^s  l'abdoman  y  il  n'y:  a?9H  autre  chose  de  remar- 
quable qu'une  congestion  veineuse,  très  forte  des  paroîjS  intesUnales, 
et  un  engorgement  sanguin  considérable  du  foie  et  de  la  rate  »  (Ext. 
ée  La  Lanç.  franc.iB39  f  ti*80). 

Tout  tend  à  prouver  quç,  dans  ce  cas,:  t^oMurt  ai  bien  pluiAt 
été  produite  par  reogouement  çonmdérable  des  pouraoBs  que 
par  rhyperémie  .cérébr^aie  ^.lea  ^cop&iaaces  aotécédenies  et 
les  lésions  anatoniique^  qc^nfiripfiii  eeite  manière  de  voir. 
D'ailleurs,  il  existe  entre  cette  observation  ec  celles  qui  (Hrécè- 
denti  surtout  la  quatrième,  u«e  telle  a»alogi6)  que  je  crois  à 
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peu  près  inatile  de  m*attacher  à  la  faire  ressortir.  Pour  moi, 
c*est  donc  un  exemple  incontestable  de  mort  subite  par  con* 
gestion  brusque  du  poumon,  déterminée  elle-même  par  la  dis- 
tension des  parois  de  i'estomac  et  par  les  mouvements  rapides 
et  circulaires  de  la  valse.  Ce  n'est  pas,  au  reste,  lé  seul  cas  de  ' 
ce  genre  qu'on  trouve  dans  le  même  auteur.  (Voyez  Clinique 
médicale j  t*  v%  liv.  second,  p.  226^ et  suiv.) 

Maintenant,  pourquoi  M.  Andral  attribue-t-il  la  mort  de  ce 
jeune  homme  à  une  congestion  cérébrale  ?  Il  me  serait  difficile 
de  le  dire,  puisque  lui-même  s'abstient  complètement  de  toute' 
explication  à  cet  égard.  Mais  que  s*est*il  passé  dans  lé  cas  qui' 
nous  occupe  ?  Un  individu  jeune  et  bien  portant  se  livre  avec' 
ardeur  à  la  valse  après  un  repas  copieux,  et  meurt  tout  à  coup. 
A  Touveriure  de  son  corps,  on  remarque  une  injection,  non 
seulement  des  méningeset  du  cerveau,  mais  encore  de  tous  les 
organes  de  l'abdomen,  et  les  poumons  sont  gorges  d^uné 
énorme  quantité  de  sang  noir  et  visqueux.  Or,  je  le  demande, 
cette  byperémie  générale  n'est^elle  pas  dans  foe  cas  un  effet 
tout  mécanique  dela^tase  du«ang  dans  l^s  poumons  où  la  cir- 
culation était  interrompue  ?  Car  on  ne  saurait  admettre,  avec' 
quelque  apparence  de  raison,  que  ces  derniers  soient  devenus 
le  siège  d'un  pareil  engouement  par  suite  de  la.  congestion 
cérébrale,  ou  même  après  la  mort.  Je  ne  connais  du  moins 
aucun  fait  qui  prouve  que  les  choses  puissent  se  passer  de  la 
sorte.  < 

Si  donc  l'injection  du  cerveau,  tout  à  fait  semblable  à  celle 
des  autres  partie^  du  corps,  est  consécutive  à  la  lésion  des 
poumons,  pourquoi  ne  serait-elle  pas  plutôt  Teffet  de  celle-ci 
que  de  la  première  ?  JVe  trouve-t-on  pas  fréquemment  d'aiU 
leurs  les  vaisseaux  du  cerveau  plus  ou  moins  engorgés  chez  dés 
individus  qui  succombent  à  des  maladies  très  diverses,  tandis 
qu'on  n'a  jamais  vu,  que  je  sache,  un  engouement  pulmonaire 
aussi  considérable  que  celui-ci  ne  pas  déterminer  conslamment 
la  mort;  et  cela  se  conçoit,  puisque,  dès  que  la  respiration  ne 
peut  plus  avoir  lieu,  la  vie  doit  nccessaircnieht  s'éteindre. 
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D'un  ftiitrt  cAtë»  rim  nliidiqiie  que  cdle^ri  ne  {mliae  sd^risier 
iioiiab^umi  rbyperémie  cérébrale.  Ne  voyeacnnoas  pas  souTent 
le  eervettt  devenir  le  siège  de  congesUons  iras  fortes  accompa- 
gnées même  de  déchirure  Avec  épanchement  sanguin  dans  son 
épaisseur  f  et  cependant  les  individus  vivre  encore  pimieurs 
Jourt? 

Mais  f  sans  nier  d'une  manière  absolue  que  la  mort  subite 
puisse  être  occasionnée  par  une  congestion  cérébrale,  les  con- 
sidérations qui  précèdent  me  portent  i  croire  que  cet  accident 
doit  être  au  moins  fort  rare»  et  que,  dans  le  cas  dont  il  s'agit, 
la  mort  était  évideinment  due  à  Tengouemeni  pulmonaire.  Du 
reste,  ce  n'est  pas  sans  quelque  éionnement  qu*on  voit  M.  An- 
dral  faire  précéder  robservation  qu'on  vient  de  lire  d'une  autre 
k  peu  près  semblable,  et  dans  laquelle  il  admet  pourtant  que 
la  mort  subite  fut  déterminée  par  un  ajBux  sanguin  vers  le 
poumon.  Voici  ce  qn*il  dit  à  la  page  282  (he.  eii.)  : 

«  À  côté  ât  ces  cas  dans  lesquels,  quelque  intefise  queêoti  Vhy- 
p0némi0  {ûén'ébraie),  elle  ne  compromet  cependant  pas  rexistence, 
€îtoiis-en  un  autre  dans  lequel  k  congestion,  dont  le  cenreau  Ait 
d'abord  le  siège ,  se  répéta  sur  le  poumen,  et  devint  iminédialetaient 
mortelle  par  rhémorrbagie  qu'elle  y  produisit.  » 

Un  homme  de  cinquante  ans  euTiron  entra  à  la  maison  royale  de 
santé  avec  tous  les  signes  qui  caractérisent  une  forte  congestion 
eérftpale  ;  une  ssignée  ne  les  enlève  pss.  Tout  à  coup  ce  malade  est 
pris  d'une  dfspnée  ealréme,  qui  va  toujours  en  croissant,  et  amène 
la  mort  au  bout  de  quatre  heures. 

A  l'ouverture  ducorps,  npus  trouvâmes  la  masse  cérébrale  gorgée 
de  sang;  aucune  autre  lésion  dans  l'encéphale.  Mais  dans  les  deux 
poumons  existaient  des  masses  dures  et  noires  qui  présentaient  tous 
les  eeraètères  de  la  lésion  connue  sous  le  nom  d^apoplexie  pulmo- 
naire. Les  parois  du  eœur  étaient  hypertrophiées  (  lac.  cU.). 

Certes,  si  l'on  voulait  prouver,  je  ne  dis  pas  l'innocuité  de  la 
congestion  cérébrale ,  mais  le  peu  d'influence  qu'elle  a  eue 
ici  pour  causer  la  mort  subite,  et  raclion  promptement  fu- 
neste^ au  contraire ,  de  rengouement  pulmonaire  »  il  serait ,  je 
crois ,  difficile  de  choisir  un  meilleur  exemple  que  le  précé- 


PAR  lASIM  M  VOUIfON.  411 

défit.  Ea  4^^  lia  lHMii«e  préMiMie  tns  le»  «igots  fui  ^iiic« 
lëi*i«etit  m  forte  tKNic«stiM  eërébr^ite ,  cpustatiêe  mêlais  stir  le 
eadavre,  «t  îl  ne  mmn  pas ,  lantlisqttft  succombe  rapidement 
à  tt«e  dysptïée  produite  par  une  apoplexie  du  poumon  qui  ne 
parait  pas  t^ès  forte,  et  l'engouement  général  it  cet  orgaM 
ne  pourraiiameaer  le  ttiéMs  r^eiiitfti  ?  C^esi,  Je  favwe ,  ce  ^m 
je  ne  |^l^  comprendre.  Il  aie  par«ii%  donc  évident  que  fauteur 
dont  je  combats  en  ce  moment  Topinion,  trop  préoccupé  sans 
doute  du  sujet  qu'il  traitait ,  a  rapporté  plus  d'une  fois  k  la 
congestion  cérébrale  des  effets  auxquels  elle  étaii  éipangèFei 
en  ihéme  temps  qu'il  a  méconnu  d«08  quelques  cîreofiisianee« 
toute  la  gravité  des  txMigestioos  sanguines  du  pomnoD. 

M.  Louis,  dofrt  Tesprit  d'obsertaiiott  est  si  sévère,  et  qui 
rappelle  dans  son  mémoire  sur  les  moris  subiiesles  observa- 
tions dé  congestion  pulmonaire  devenue  prompiemeot  mor- 
telle, qu'on  trouve  dans  les  différents  auteurs  que  j'ai  cités 
plus  haut,  me  semble  pourtant  être  tombé  dans  la  même  er« 
reur  que  M.  Andral.  Un  seul  exemple  suffira ,  je  crois ,  pour 
prouver  ce  que  j'avance. 

Obs.  ¥11°.  La  preiBÎère  observation  4e  mort  9^iîé  tl  imprévue  ^[we 
rapporte  M.  Louis  {loc.  cit)  est  relative ^  un  jeune  hoftttie  âgé  es 
32  ans^  qui,  pendiant  la  convalescence  d'une  espèce  de  courbature ^ 
perdit  tout  à  coup  te  sentiment  et  bientôt  après  le  mouvement.  Neuf 
beuresaprèis  iedébtft  de  eet  êtut ,  qui  ne  reçoit  aucune  amélioration 
des  SJQftpismes  et  d'une  6B)^iiée,iliii«url;eiàt^ouverHire  îAesoti 
corps,  on  trouve  une  injection  pdrlîelle  du  oérrcas  dans  la  pimlii 
supérieure  ;  une  petite  cuiUevée  de  sérosité  dans  ctiaeun  des  ventri- 
cules latéraux  ;  une  légère  hypertrophie  avec  dilatation  d^'s  parois  du 
veniricule  gauche  du  cœur  j  un  peu  plus  d'une  demi-pin  le  de  sérosité 
très  rouge  dans  cbaeunie  des  deux  pièvres ,  les  poumons  parfaitement 
liiNres ,  sains  à  ieurpartin  «intérieure,  pesait»,  d'un  rouge  foncé  en 
arrière  ^  l^nt  à  F^xtérieuf  qu'à  i'ifttéràettTi  donnant  par  la  pression 
un  fluide  rouge  noirâtre,  épais  »  légèrement  spumeUx;  un  ramoUi»* 
sèment  très  marqué  de  la  rate  doublée  de  vojume ,  et  une.  légère  di- 
minution de  consistance  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac. 

«  Ëvidemmeiit,  ajoute  rauteur  de  celte  observation  ,  si  l'on  pou- 
vait ^e  rendre  compte  de  la  mort  su^rte  du  sujet  qui  nous  occupe 
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par  l'eut  des  orgaHes»  ce  ne  poomit  être  que  par  la  considération 
de  celui  des  poumons  et  des  plèvres.  On  conçoit ,  en  effet,  jusqu'à 
un  certain  points  que  la  suffocation  puisse  résulter  de  cette  double 
lésion  survenue  très  promptement,  puisque  deux  heures  avant  de 
perdre  le  sentiment  et  le  mouvement  il  avait  la  respiration  libre. 
Mais,  comme  la  perte  du  sentiment  et  du  mouvement  n'est  pas  la 
suite  de  l'oppression,  si  grande  qu'elle  soit,  il  feut  croire  que  la 
lésion  qui  nous  occupe  n'a  pas  été  la  seule  cause  de  la  mort,  et 
l'inutilité  de  la  saignée  vient  encore  à  l'appui  de  cette  manière  de 
voir.  On  peut  d'ailleurs  présumer  qu'une  congestion  pulmonaire , 
assez  forte  pour  causer  subitement  ou  presque  subitement  la  mort, 
serait  accompagnée  de  désordres  phis  considérables  que  ceux  qui 
ont  été  observés,  de  déchirements  du  tissu  pulmonaire  ou  des  plèvres, 
comme  cela  est  arrivé  chez  le  docteur  Fortassin ,  dont  Gorvisart  nous 
a  laissé  l'histoire  dans  son  ouvrage  sur  la  percussion.  » 

Sans  m'arrèter  à  Tespèce  de  contradiction  dans  laquelle  est 
tombé  M.  Louis  quand  il  dit  que  la  suffocation  peut  résulter 
des  lésions  observées  sur  ce  malade,  et  qu'il  ajoute  un  peu  plus 
bas  que  des  désordres  plus  considérables  seraient  peut-être 
nécessaires  pour  expliquer  la  mort  subite ,  je  dirai  seulement 
que  la  double  lésion  des  plèvres  et  des  poumons  me  paraît  bien 
assez  grave,  surtout  lorsqu'elle  se  développe  rapidement, 
comme  dans  le  cas  qui  précède ,  pour  produire  un  pareil  ré- 
sultat. Du  reste ,  comme  il  n'existait  pas  d'autre  cause  appré- 
ciable de  mort.  M*  Louis  partagerait  peut-être  aussi  cette 
opinion ,  s'il  n'était  pas  survenu  de  perte  du  sentiment  et  du 
mouvement.  Mais,  je  le  demande,  y  a-t-ilriende  plus  trompeur 
que  ce  phénomène  lorsqu'il  apparaît  dans  les  derniers  instants 
de  la  vie  ;  et  ne  voit-on  pas  souvent  des  individus  qui  succom- 
bent à  toute  autre  affection  qu'à  une  maladie  du  cerveau  pré- 
senter les  mêmes  symptômes.  N'avons-nous  pas  vu,  par  exem- 
ple ,  la  jeune  fille  dont  parle  Morgagni  (Obs.  v^)  périr  suffo- 
quée comme  A  la  suite  de  convuhions ,  et  cependant  être  en 
réalité  victime  d'une  véritable  congestion  pulmonaire.  Si  pour- 
tant il  fallait  absolument  expliquer  les  différents  troubles  fonc- 
tionnels du  cervegi}  s|iry^iiu§  ^m&  le  cas  dont  il  s'agit ,  ne 
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pourrait-on  pas  en  trouver  la  cause  dans  la  stase  du  sang  vers 
cet  organe ,  produite  par  la  gêne  croissante  de  la  respiration? 
Serait-il  donc  déraisonnable  d'expliquer  ainsi  ces  phénomènes 
nerveux  si  divers  que  M.  Andral  attribue  à  une  congestion 
active  vers  le  cerveau ,  puisque,  d'après  le  même  auteur,  ils 
peuvent  être  aussi  en  partie  déterminés  par  un  état  toutà  flaiit 
opposé  (  foc.  cit.  )? 
Vnfin,  je  terminerai  par  une  dernière  observation  oùla  mort 
subite  a  été  attribuée  à  un  trovhle  de  Finnervation  ^  de  la  vi- 
taliteyi3iniis  que  les  poumons  étaient  le  siège  d'un  engorge- 
ment considérable  tout  à  fait  incompatible  avec  la  vie.  Mais 
laissons  l'auteur  expliquer  lui-même  sou  opinion  à  ce  sujet. 

«  L'anatomie  pathologique,  dit  M.  Tanchou  (^Joum.  des 
Conn,  mid. ,  tom.  m ,  p.  330 ,  ann.  1836),ne  rend  pas  compte 
de  toutes  les  causes  de  mort  ;  cependant  son  étude  nousaura 
prouvé  que  toutes  les  fois  qu'une  maladie  ne  laisse  pas  d'al- 
tération sur  nos  organes  après  la  mort,  il  faut  en  chercher  la 
cause  ailleurs ,  c^est  à  dire  dans  des  conditions  d'existence, 
telles  que  l'innervation ,  la  vitalité ,  qui  ont  cessé  avec  la 
vie.  »  A  l'appui  de  cette  proposition.  Fauteur  cite  l'observa- 
tion suivante  dont  je  mécontenterai  de  donner  un  extrait, 
parce  qu'elle  renferme  une  foule  de  détails  tout  à  fait  étran- 
gers à  mon  sujet. 

Obs.  YIII*.  m.  €az..., négociant,  àgéde  44  ans,  d'un  tempérament 
bilieux  et  lymphatique ,  ayant  un  très  grand  embonpoint ,  était  affecté 
depuis  trois  ans  d'une  mb-inflammation  de  teêtamne^h  laquelle 
vint  s'ajouter  une  sur^exdtation  inteêtinale  provoquée  par  l'ad- 
ministration trop  souvent  répétée  des  purgatifs.  Le  19. mai,  dans  la 
soirée,  le  médecin  trouya  M.Gaz...  abattu^  comme  anéanti,  le  visage 
pâle ,  les  lèvres  bleuâtres ,  et  l'inférieure  pendante ,  la  langue  sale  et 
décolorée,  la  peau  des  mains  presque  froide,  le  pouls  très  petit, 
faible,  irrégulier,  les  membres  inférieurs  presque  glacés  :  on  m'ap- 
prit, dit-il ,  qu'un  premier  bain  avait  bien  feit,  que  lé  malade  avait 
été  mieux  la  veillé,  mais  que  le  matin  de  ce  jour,  en  allant  prendre 
un  second  bain  avec  un  seul  aide,  il  était  tombé  sur  la  dalle  froide 
et  humide,  et  qu'il  y  était  resté  plus  d'une  demi-heure  à  attendre  du 
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•ecoim.  Je  portai  dès  lors  un  f9ich€ux  pronoUic ,  et,  malgré  les  bois- 
sons cbaudes  et  toutes  les  précautions  pour  rappeler  sa  chaleur^  il 
mourut  pendant  la  nuit.  J'étais  fort  intéressé ,  comme  on  le  pense 
bien,  à  connaître  la  cause  d'une  mort  si  précipitée  et  pour  moi  si 
inattendue.  On  m'accorda  Faotopsie^quifiit  faite  94  heures  après 
le  décès. 

L'estomae»  mis  à  découvert^  était  distendu  par  des  gaz  ainsi  fvc 
les  intestins.  Ce  premier  Tiscère  contenait  quelques  matières  liquides^ 
Yers  le  bas  fond  on  remarquait  une  légère  plaque  d'environ  4  pou^s 
de  dramètre  dans  tous  les  sens,  où  la  membrane  muqueuse,  géné- 
ralement décolorée ,  était  boarsoufiée,  épaisse  et  emphysémateuse... 
Lospetits intestins, en  approchant  de  la  nlmle iléo-^ocecale,  dans 
la  longueur  de  près  de  3  pieds  »  étaient  d'mi  ron^e  écerlate,  ce  qui 
contrastait  d'une  manière  remarquable  avec  la  membrane  muqueuse 
de  l'estomac,  qui  était  pâle,  blême  h  l'endroit  où  elle  était  malade... 
Le  gros  intestin  paraissait  à  peine  sur-excité,  si  ce  n'est  dans  la  der- 
nière portion  du  colon  et  au  rectum.  Le  cœar  était  flasque,  facile  i 
dédurer,  et  osntenait  beaucoup  de  sang.  Legpoumomt  éf aient 
9^ng.  U  n'est  pas  question  de  l'encéphale  et  de  ses  enveloppes* 

Celte  oboervation  est  accompagnée  des  réflexions  suivantes 
que  j6  «e  puis  me  dispenser  <le  transcrire  ici,  mtigré  lenr 
étendtie. 

<(  Maintenant,  sous  quelle  influence  ce  malade  a-t-il  succombé  ? 
€e  n'est  pas  sous  celle  de  la  maladie  que  nous  aTons  remarquée  aux 
parois  de  l'estomac, ni  sous  l'inâueoce  de  rinflammaCiot  Intestinale. 
Reste  donc  la  vitalité,  Tinnervation  à  invoquer  pour  expliquer 
une  mort  aussi  prompte.  On  conçoit,  en  effet,  que  chez  un  individu 
habituellement  mou  au  physique  et  au  moral ,  chez  lequd  les  réac- 
tions sont  faibles  et  rares,  depuis  long-temps  malade  d'«Mie  affection 
fiii  empêché  ordinairement  rirradiation  des  forces  vitales,  le  séjour 
d'une  demi-heure  sur  une  pierre  froide  ait  déterminé  une  sorte  de 
sjncof  e  ou  de  concentration  sur  les  principMix  viscères.  CeiùL-ci 
n'ont  pcHut  réagi,  et  de  proche  en  pr<K;he  la  vie  s'est  éteinte  de  la 
circonférence  et  des  extrémités  vers  le  centre.  L'état  général  dans 
lequel  j'ai  trouvé  le  malade,  avec  la  lividité  des  lèvrea,  la  pàlear  de 
la  peau,  le  froid  des  extrémités,  le  pouls  faible,  concend^,  irrégu- 
Iter ,  et,  à  l'autopsie,  la  mollesse  des  tissus^  la  flaccidité  da  cœur  qui 
était,  ainn  que  le  poumon,  rempli  de  sang,  déposent  en  faveur  de 
cette  opinion.  » 

Il  me  semble  que  cette  manière  de  voir  trouvera  peu  d'ad- 
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hërents,  et  qu'on  admettra  difficilement  qu'une  perturbation  de 
la  vitaliiéy  derinnervation,  a  déterminé  une  mort  aussi  prompte, 
lorsqu'à  Texamea  du  cadavre  on  iruHive  lepotÊmon  rempU  éê 
*ang^  comme  l'auteur  le  dit  lui-même.  Il  e^tvrai  qu'il  ne  oon- 
sidère  pas  cet  engorgement  oomine  une  altération  patholo- 
gique y  puisqu'il  dit  un  peu  plus  haut  que  le  poumon  était 
sain.  Mais  c'est  une  erreur  qui  me  paraît  avoir  été  auiBsam- 
ment  réfutée  partout  ce  qui  précède.  Je  me  crois  d'autant  plus 
autorisé  à  penser  que ,  dans  ce  cas ,  la  mort  a  été  l'effet  d'une 
véritable  eengestioo  du  poomoni  q«e  (es  circonstances  au  mi- 
lieu desquelles  elieest  survenue,  les  symptômes  que  le  malade 
a  présentés  et  les  lésions  anatomiques  concourent  à  le  démon- 
trer. C'est  d'ailleurs  une  chose  très  commune  de  voir  périr 
asphyxiés  par  le  froid  des  individus  faibles ,  et  surtout  de  pau- 
vres vieillards  que  la  chaleur  abandonne  avec  l'âge  »  en  même 
temps  que  leur  respiration  devient  de  plus  eu  plus  imparfaite. 
L'abaissement  de  la  température ,  en  refoulant  le  sang  vers 
les  organes  intérieurs,  et  en  particulier  vers  le  poumon ,  pro- 
duit bientôt  l'engorgement  de  ce  dernier,  et  par  suite  la  mort. 
Nul  doute  pour  moi  que  ces  nombreux  exemples  de  mort  su- 
bite qu*enregistrent  tous  les  hivers  les  feuilles  publiques,  ne 
soient  pour  la  plupart  le  résultat  d'une  pareille  cause« 

(£a  suite  à  un  prochain  MiinWro.) 
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ApPRÉCIATIOII  m  la  doctrine  PHRiNOLOCIQUfi  OU  DES  LOCA- 
LISATIONS DES  FACULTÉS  INTELLECTUELLES  ET  MORALES,  AU 
MOYEN  DE  l'aNATOMIE  COMPARÉE  ; 

Par  M.  Jolcf  JêAWMMwm ,  ancien  interne  des  hôpitaux, 

(Deuxième  arUole.) 

S  Vf.RappùTte  deê' formée  de  crâne  avec  les  habitudes 

moraies. 

Nous  avoDs  démontré  que  la  conicité  du  crâne  des  petits  ron- 
geurs se  lie  nécessairement  à  leur  mode  de  station  ;  voyons  si 
la  signification  phrénologique  de  cette  forme  s'accorde  aussi 
bien  avec  leur  caractère. 

Les  souris  et  les  rats,  ayant  la  tête  plus  large  en  arrière  que 
partout  ailleurs ,  devraient ,  plus  que  les  autres  mammifères, 
éprouver  Tamitié ,  Tamour  de  l'habitation.  S'il  est  difficile  de 
prouver  la  fausseté  d'une  semblable  assertion ,  par  cela  même 
.qu'on  n'a  pas  de  notions  exactes  sur  les  mœurs  des  souris  et  des 
rats,  est-il  possible  de  la  soutenir  autrement  que  par  une  hypo- 
thèse ?  Mais  la  fof*me  du  crâne  et  du  cerveau  de  ces  animaux 
s'explique  par  un  fait  moins  obscur  que  leurs  habitudes  morales, 
c'est  à  dire  par  un  mode  de  station  appréciable  pour  tous  les 
yeux. 

Tous  les  rongeurs  n'ont  pas  une  tête  conique  ;  les  lapins,  les 
lièvres  l'ont  plus  courte,  plus  ramassée,  et  en  quelque  sorte  plus 
globuleuse^;  elle  est  plus  large  d'une  tempe  à  l'autre  que  partout 
ailleurs,  et  ressemble,  sous  tous  ces  rapports,  à  celle  de  certains 
carnassiers.  Ainsi,  ces  animaux  devraient  être  courageux  et 
féroces  ;  or,  qui  ne  sait  qu'ils  sont  doux  et  timides?  Qui  ne  sait, 
au  contraire,  que  certains  rats,  dont  le  crâne  est  conformé  pour 
les  afiTections  bienveillantes,  dévastent  les  colombiers  en  égor- 
geant les  jeunes  pigeons  ?  Qui  ne  connaît  la  férocité  des  mulots 
et  des  hamsters  ?  foiit  çp  npus  défiant  des  rapports  exagérés  dç 
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ceilsdns  observateurs  altemands,  nous  n'hésitons  pas  à  croire 
aux  moeurs  beiUqueuses  et  sanguinaires  du  dernier  de  ces  ani- 
maux, qui  a  cependant  les  tempes  fort  déprimées.  Peut-être  va- 
t-on  nous  dire  que  les  organes  carnassiers  occupent  chez  ces 
animaux  une  région  différente  :  cette  objection  est  pos^ble,  j'en 
conviens^  dans  l'état  actuel  de  la  phrénologie  ;  mais,  c-omme  elle 
va  s'offrir  à  nous  à  propos  de  la  belette  et  du  furet,  nous  espé- 
rons la  frapper  d'impuissance  dans  l'un  des  paragraphes  sui- 
vants. 

Le  crâne  du  castor  est  remarquable  par  sa  largeur  d'une  tempe 
à  l'autre  et  par  sa  dépression  dans  les  autres  parties;  de  sorte 
que  les  organes  carnassiers  ont  chez  cet  animal  un  développe- 
ment considérable.  Et  cependant  qui  jamais  a  prétendu  que  le 
castor  fût  sanguinaire  ? 

Si  la  phrénologie  n'explique  pas  la  forme  du  crâne  du  lapin, 
du  cabiai,  la  mécanique  en  donne  la  raison  suffisante.  L'atti- 
tude dé  ces  animaux  n'est  pas  semblable  à  celle  des  grands  car- 
nassiars,  car  leurs  extrémités  ont  plus  de  tendance  à  la  flexion  ; 
mais,  comme  elles  sont  susceptibles  aussi  d'extensions  assez 
com{dètes,  que  leur  progression  se  compose  d'une  série  de  sauts 
qui  élèvent  le  port  de  la  tête,  cette  dernière  ne  devait  pas  élre 
conique;  elle  devait  être  en  quelque  sorte  globuleuse,  et  plus 
analogue  à  céKe  de  certains  carnassiers  qu'à  celle  des  souris  ; 
le  tout  pour  les  motifs  ci-dessus  indiqués. 
•  Buffion  ne  dit  pas  que  le  eastor  soit  sanguinaire;  mais  il  aiBrme 
que  ce  rongeur  coupe  et  scie  en  quelque  sorte  avec  ses  dents  in* 
lûsivesles  branches  les  {dus  gro^ies  et  les  plus  résistantes  :  ce 
qui  suppose  une  grande  énergie  demastication.  £%  bien  «dans 
lecaslor,  la  mftoiiotre  inférieure  étant  aussi  forte  et  aussi  large 
à  sa  base  qnç  ehea  les.  eamassiers  de  même  taille,  le  diamètre 
biriâiU|koial  du  çrâme  doit  avoir  la  même  longueur. 

Si  le  crâne  du  castor  contredit  le  prétendu  siège  du  meurtre, 
il  doAue  «n  démenti  lonnd  aux  localisateifrs  de  la  eanêtrueip- 
vUé ,  puisque  la  d^ression  de  la  partie  externe  du  frontal 
contraste  chez  cet  animal  avec  là  saillie  de  la  région  écailleuse. 
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Et  cq[)6nd(M)l  le  etsior  est  dominé  par  ses  insifaictstiidttsiHels, 
comme  l0  carnassier  par  ses  féroces  appétits.  Av  sens  arehitec- 
lural  comme  aux  penchants  sanguinaires  derait  correspondre 
un  puissoirt  instrument»  une  large  et  forte  ndiplioite.  Eb  Uen , 
pour  la  constmotivitéi  comme  pour  Finatinct  du  mrartrei  la 
région  d€Mi  tempes  «'élargit,  et  favorise  ainsi  l'articttlatfQn  de  la 
mâchoire  et  l'insertion  des  muscles  lemporauii  En  prAaiee  de 
{^mblablea  faits^est^il  poesttto  d'adm^lre^  Bat  la  foi.  du  doeteur 
Gally  que  la  prédominance  de  certains  penchants  s'exprime  eon^ 
«tammenti  par  ceriainea  fomm  dvevène  etdn  oer<«si? 

Xia  gerboise  partage  les  paisibles  habkndea  de  la  plupart  des 
rongeunsi  dont  elle  diffère  <^pendant  paria  forme  da  erftne  i 
c'est  qu'elle  en  dilTère  aussi  j>ar  aM  attitude*  La.  gerboise  est 
bipède,  comme  l'homme  :  d'où  la  centr alilé  dà  fn»  ocdfrftaL 
Celui-ci,  se  trouvant  au  point  d'appui^  doit  re6e«oir  )e  centre 
de  gravité  i  de  là«  Vuniforoie  répartition  des  diveiseft  parties  da 
c^eau  autour  de  l'articnlation  oépbato^-raehidiénne^  du  là,  là 
fo^ma  sp^QîalQ  et  en.  qp^bwe  sortâiittndriilatièiia  du  orMnde  la 
gerbpifiiQu 

.  JLies  rongeurs  constituent  un  gi^ctepe  d'animahx;^  véHMiain 
9m  localisations»  qu'il»  suffisent  «enhipâurauiorpsnrlsaoïBdhi^ 
sîims  si^ivaitfeB  : 

Timrnt^  la  méCftm(ine^ft^génénile,.8oitpaiiidlè,  escpllque 
la  diversité  des  formes  df^  tôle.        .    i 

Trèa  siDAmsi^ceaiiiteea  fcrtmea  naa'aèoafdeat  «*  rien  dVeé  le 
sir$tèaB€i  de  GaiL '.  .    •..-:)■;        -i--  )•>•    »   .^    * 

.Telke<mit  l^^-iccmeiiisîennvw  neuàaildiM  #alp  ad^ 
Pftr'9VtâHl«^re()berchnaMrJba^(»rMteln& 

Pcwlea  Ç4inMiMri0ni nmièamnftd^ dft  i^le  cvftMdel 
fiiMiij^^r  et  jdçs  belettes  eiB&  lavgft  en  aràil^  y'  émit  -wk^  les 
tempes  :  or^,i|^i  .pqurrt  ^«aiè  p*étetidi»î  qui' das^atafeini 
soient ti^sportéa  à l'Hautié?  Ueifmmin  dmanmighci  lay  ifatta- 
cbentpaa  à  leur  iiiallr«qiâ1ls  sHoeient  qnaiidHiipénfwi  i  a»sst 
tous  les  /efaaaseuvs  leSrtt^«ins>avnc' paéqàètion.  Amotne  M 
pcétendrsi^M.  i^t  que-  lai  bekiln  ne  ami  pas  sangninUvei  et 


eepeiid»il  le  rétrécissement  ée  ses  tempes  contraste  avec  la 
largeur  de  son  crâne  à  la  partie  postérienre. 

Mais,  dira-t-on,  le  cerveau  de  ces  animaux  ne  difiere  ps» 
Sisseï  de  celui  des  aii^re»  carnassiers,  pour  renverser  une  par- 
tie esaettlielle  des  tocalfsatiôns.  Le  cône  qu'il  rq[>résente  est  3 
la  Térîté  plus  «longé;  mafc  sa  partie  la  plus  large,  d'ailleurs 
assez  voisine  dê&  tempes,  ne  pewt-efie  pas  être  considérée  comme 
te  siè^  de  la  ruse  et  du  meurtre  ? 

Je  répèttds  :  «  Tos  distinctions  d'organes  ne  reposent  pas  sur 
des  dlffërences  de  texture,  ptiisque  la  surfece  des  hémisphères 
est  partout  semblable.  EHes  se  basent  uniquement  sur  des  diffé- 
rences de  position.  Si  donc,  pour  faire  rentrer  dans  vos  lois  les 
fermes  exceptionnelles  de  certains  crânes  d'animaux  camas- 
sîersf,  Vous  transposer  les  organes  phrénologiques ,  vous  re^ 
ne^cez  à  votre  seul  point  fixe  et  vous  tombez  nécessairement 
dans  le  vague.  En  outre,  comme  vos  subtiles  divisions  ont  dis-^ 
posé  d'avance  de  toute'Féténdue  des  hétnîsphères,  en  assignant 
tèHe  posîtîoii  à  la  ruse,  tette  autre  h  l'amour  des  petits,  à  f  a- 
nrftié,  vous  ne  pouver  rien  déplacer  pour  une  seule  espèce,  sans 
jeter  da^s  Totre  science  désordre  et  confusion.  L'impossibilité 
des  translocalisations  une  fois  établie,  je  vais  cherchel*,  d'après 
vos  propres  principes,  à  déterminer  le  siège  des  penchants  car- 
nassiers chez  les  furets  et  les  belettes.  » 

Ces  penchants  résident  dans  In  région  pariéto-temporaîc  j 
mais j  comme  celfe-cî  occupe  toute  la  tête  depuis  te  front  jus- 
qu'à l'ôcciput,  il  faut,  pours'entendre,  en  venir  à  une  détermr- 
natîon  plus  particulière.  ' 

La  région  diont  il  s'agît  préisente  dans  tous  les  carnassiers  deux 
portfeiîs  bten  distinctes:  Hune  située  sidîten  avant,  soft  au 
dessus  de  la  racine  zygomatique;  Fautre,  postérieure  à  cette 
rsteihe.  Che»  les  animaux  élevés  sur  leurs  extrémités,  dont  te" 
crâne  est  court  et  globuleux,  la  première  de  ces  portions,  plus 
étendue,  plus  renflée,  correspond  largement  aux  hémisphères, 
tandis  que  la  seconde  se  déprime  et  se  perd  dans  Tossification 
de  la  crête  occipitale  :  la  première,  qui  doit  être  seule  consî- 
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dérée  comme  le  siège  des  penchants  carnas^ers,  est  invaria- 
blement déterminée  par  ses  rapports  avec  Tapophyse  zygoma- 
tique. 

.Dans  la  belette  et  le  Airet,  cette  r^ion  sas-zygomatique  du 
pariétal  et  du  temporal  correspond  à  une  portion  rétrécie  du 
cerveau,  tandis  que  îa  négion  postérieure  est  large  et  renflée  : 
d'où  résulte  la  faible  proportion  des  prétendus  organes  des 
instincts  carnassiers  et  la  prédominance  de  ceux  qui  siègent  à 
la'partie  postérieure  des  pariétaux.  Or  ces  derniers  sont  l'amitié, 
Thabitativité*  la  circonspection,  etc.,  qui,  chez  les  grands  car- 
nassiers, se  trouvent  confondus  avec  les  mauvais  instincts  sous 
le  même  renflement  uniforme  ;  tandis  que,  sur  la  tête  plusalon* 
gée  des  furets  et  des  belettes,  les  bons  et  les  mauvais  penchants 
présentent  deux  expressions  bien  distinctes  dans  deux  confor- 
mations différentes  :  largeur  des  pariétaux  en  arrière  pour  les 
premiers,  étroitesse  des  tempes  pour  les  seconds. 

J'étais  donc  autorisé  à  établir  au  commencement  de  ce  para* 
graphe  que,  si  l'on  examine  le  crâne  de  ces  derniers  animaux 
au  point  de  vue  de  la  phrénologie,  on  est  forcé  d'avouer  que  sa 
conformation  atteste  des  afiections  douces  plutôt  que  des 
mœurs  sanguinaires. 

Je  viens  d'aborder,  je  l'avoue,  des  détails  un  peu  minutieux  ; 
mais  la  doctrine  des  localisations  étant  essentiellement  minu- 
tieuse, j'ai  d&  entrer  dans  son  esprit  sous  peine  de  la  trouver 
insaisissable.  Lorsqu'un  micrographe  vient  annoncer  les  mer- 
veilles d'un  monde  invisible,  il  faut  bien,  pour  le  suivre  et  le 
juger,  s'armer  aussi  du  microscope. 

La  forme  du  crâne  des  belettes  et  des  furets,  si  réfractaires 
à  la  phrénologie,  s'explique  très  bien  par  la  mécanique,  quand 
on  considère  que  ces  petits  animaux  ayant,  comme  les  souris, 
lesextrémités  courtes,  doivent  avoir  le  crâne  alongé,  large  en 
arrière,  étroit  vers  les  tempes.  Cette  explication  est  d'autant 
mieux  fondée  que  certains  carnassiers,  analogues  sous  beaucoup 
de  rapports,  à  ceux  dont  je  parle,  mais  dont  l'attitude  est  plus 
hante,  se  rapprochent  par  le  crâne  des  renards  et  des  lévriers  : 
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telles  sont  la  foukie,  la  martre,  la  loutre.  A  mesure  que  Tanimal 
s'élève,  le  crâne  se  raccourcit  et  se  renfle  dans  la  région  sus- 
zygomatique.  Celle-ci  est  plus  déprimée  dans  lefnret  et  là  be- 
lette que  dans  le  lapin  et  le  castor,  cependant  les  premiers  de 
ces  animaux,  aussi  féroces  que  le  tigre,  massacrent  au  delà  de 
leurs  besoins;  mais,  comme  ils  marchent  ventre  à  terre,  leur 
tête  doit  être  large  en  arrière^  rétrécie  vers  les  tempes  :  il  en 
est  de  même  de  certains  rats  très  féroces,  comme  le  mulot,  le 
hamster. 

Toutes  ces  espèces  ont  une  mâchoire  dont  la  longueur  sup- 
plée la  largeur,  et  qui,  malgré  Tétroitesse  relative  des  tempes, 
peut  aisément  s'articuler  à  la  base  dechaque  apophyse  zygoma- 
tique. 

En  revenant  sur  nos  pas,  nous  voyons  queues  localisations 
snccessivement  détruites  jusqu'ici  sont  les  suivantes  : 

Habitativité.  Amitié. 

Philogénitnre.  Constructivité. 

Puis  :         Meurtre.  Ruse,  Courage. 

Quelques  réflexions  sur  le  crâne  des  carnassiers  types  vont 
maintenant  ébranler  tout  le  système  à  la  fois. 

Dans  les  carnassiers  types,  les  détails  de  la  forme  du  crâne 
s'expliquent  tant  par  l'attitude  que  par  la  ^orce  et  la  largeur 
de  la  mâchoire  inférieure.  Le  lion,  le  loup,  le  chat,  sont  remar- 
quables par  la  violence  de  leur  naturel  dont  les  manifestations 
ne  varient  que  du  plus  au  moins.  Observez  qu'à  ces  variations 
on  ne  voit  pas  correspondre  des  différences  dans  le  rapport  des 
tempes  avec  les  autres  parties  du  crâne;  ainsi  le  roquet  et 
l'hyène  ont  phrénologiquement  la  même  proportion  de  meurtre 
et  de  courage. 

Quelles  que  soient  d'ailleurs  tes  facultés  sur^ajotitëes  aux  ins^ 
lincts  primitife,  le  rapport  dçs  diversespartiesde  l'hémisphère  ne 
change  pas  d'une  espèce  à  l'autre,  et  l'apparition  des  sentlmens 
nouveaux  est  liée  à  l'accroissement  de  sa  totaSité,  et  non  pasâ 
l'augmentation  isolée  d'une  de  ses  parties. — Poursuivons. 

Dan^  les  Padhydermeêj  le  cheval  parait  se  distinguer  par 
IIP-i.  29 


la  vanité^  rémitlaiioxi  ;  ràne«  par  la  caa$lâac6  ;  '«entimens  ipe 
Ton  attribue  à  cette  portion  d'bémispbère  qui  répond  à  la  voàte 
des pariétau^.  |>r.çeHe  voûte. B'e:u^ant  pa&  cke^  IcssoUpèdes, 
vu  la  présencçi  d!une.çrêtp  paçiéfale,  où  placeraTt-rou  les  fa- 
cultés dominantes  de  ces  animaux?  Les  Iqcalisaieurs  Xombeni 
dans  le  vague^  couii^e  nous  Tavops  dcipontré,  toutes  les  foi* 
quïls  veuleijit  transposer  leur^  Qfgaue;5:.espéroiis  que,  loin  dç 
ressayer  ici,  ils  convîcndrpftt  avçp  aous  que  les  têtes  des  Ajtves^  et 
des  chevaux  sont  essentiellement  antiphrénologiques.  .. 

S'ils  veulent  upe  explication  de  |a.  forme  de  ces  t^tes^  ils  la 
trouveront  dans  le  petit  volume  ducerveau^  la  force  du  icinpo- 
rai  et  le  développement  des  mâchoires^  , 

En  passant  aux  Ruminants ^  nous  voyons  une  classe  d'anî^iAux 
chez  lesquels  la  forme  du  crâne,  bien  différente  de  ce  qu'elle  est 
chez  les  carnassiers,  s^explique  constamment  par  des  iiécessiiés 
mécaniques  relatives  à  la  masticatioa.  Les  ruminants  sauvages 
ou  domestiques  se  montrent,  pour  la  plupart,  doux,  paisibles, 
inoffensîfs  j  mais  il  en  est  de  plus  courageux,  de  plus  féroces  que 
Içs  autres^  dont  ils  ne  diffèrent  point  par  la  forme  du  çerve^y  : 
tels  sont  les  buffles,  les  tajareaux.  J'ai  déjà  dit  que  le  crâne  du 
ebameau  (Camelu9  baetrianui)nQ  ressemblait,point  ^d'^iUres 
xumijaiants  j  il  s'en  distingue  en  effet  par  la  pré^çnce  d'une  crét<î 
interpariétale  pt  par. la   longueur  du  diamètre  bi^lemporal. 

D'après  les  principes  des  localisations,  Tanimal  dopt.  je,  parle 
devrait  être  jxlus  belliqueuî^  et  plus  féroce  que  la  bufflq  ;,  cl^ 
bien ,  de .  tous .  les  ruminants  ,  «c'est  le  plu^  £U)çi,ç;^em(iat 
domestique,  parce  qu'U  est  naturellement  le  pIu§idou>^,et  Jlaplu$ 
docile.  .• .  .  •    î 

Contradictoire  à  la  phrénologîe,  la  forme  du  crâne  de^  olia^ 
xn^ux  s'acoorde  très  Um  avjec  .çei taiflps  •  condiUons  de •  yfm^- 
Qîque  partielle,  j^insi  a  la  largeur  des  lempe^  porrèi^pond  un? 
mâchoire  plus  large,  que  celle  des  autres  ruminaulSj  ca^;,  sur  ui^ 
droïpadaire  de  moyenjae  taUle,  j'ai  U•ûuv,é1J'^n  condyle  à  l'autre 
ITcentimèVresdedistance,  et  ISseulemeat  dans  un  buffle  adulie, 
dont  laiéle  éiaiméanmoinsb^ucoupplfis  volumineuse^.  D'^^uire 
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psrt^  k  pÊémucè  d^itiia  cftie  iiK«rparMUÉle  twttque  la  pateftnoe 
du  «asdecrotapfayte,  qui  «'•  pam  liée  à  Hoecoofomatiaii  «k- 
cefAiaiiiiQiledet'apptfeUji&flliotKeiir.  > 

Tous  les  rumioaifis  ont  des  laei^if^s  leffrietiffeS)  mais  la  pliH> 
part  «aaqiieBtd'iiicishres  sq^eares;  4e  «arte  4i«e  la  mastioa-' 
tion,  dans  le  plus  grand  Ronbre  d'aaire  eà^,  eel  eitdufilrèfiierrf 
ei.er6de  paries  molairea^c  les  ««fides pléry^ofdlei».  Leteb- 
poral  et  le  aiaaséier ,  éaat  ractMi  porte  spé<!ialeiiie»t  sor  ixA 
dents  amëneorea,  sairt  à  pea  près  râdtinfiHtaii^.  Attssf  fwiar^ 
que-it^ûB  cliez  œs  aBùnaax,  4({iialles <pie  saienft  fa  taîMe  «t  les 
pn^mtioKde  la  £ice,  Pexuéme  ténvltëde  t'areade  zj^f^doiatlqm 
et  l'absence  complète  de  la  crôte  paiMcata. 

Mcaotnaim,  dam  le  i^nean,  ledreaialtthe,  oùia  piéseiice 
des  dems  îadéhres,  «sut  supérteiH^s  qaSniBtfcares,  nom  taifi-< 
4«e  t'iflipQVtaiioe  de  Tapparefl  mastfcatoîfe  antérieur ,  nous 
eb9om>m  %tmt  i  la  fois  ime  Crète  pariétale  ^  wie  arcade  tfge^ 
BNdiqae  assez  feue,  i^âioes^e  réaer ^e  des  'aiusdès  temporacnc 
etmasséters.  Notez  que  dans  le  lama  (Jjametmfiaémix)^  ladégra* 
daiMMU  des  dents  aaitérieiires  tioSncide  avec  la  disparfl^en  de  la 
orète  néiiane  pemplfueée  de  efaaqne  eôlé  par  «ne  lî^ie  pe«  éaffi^ 
lante.  Ainsi,  ^ok^^eia  les  formes  ^dales  d'*»»  -crèné,  dans  laéié 
iteiHe  de  rHmiffiaBts,s'expl^i!iék*pardes'eeR4kk»is  ei^oepliott^ 
nellesde  mastkanlon. 

Lorsqœj'^eas  <3e»staté'0eMt,fe  nerec^erdlraS  pas  ^i^e  peu. 
vait  éipe  t'ofiUlë  d^m  senMsMe  SfBMml4e  (&^m  '  deè  fti^iÉràfM 
i|n  raiÉtooiit  ;  maïs  je  savais  <pie,  sor  iesllwHes  ^s  •ffîversès 
fafliiUes,  la  natore^i  |etë  dés  'Mres  4iiMei«»éâî4lrè6  ^ ,  ttat'eii 
revêtant  les  propriétés  ^Tun  groupe  tiltérîeiir,  ^ernserveirt  <}«ei«J 
qoes  eaitaotères  «de  l'^pApe  f^éédent^  ^  4fm>\  ^ûcs  ¥esâgeè':de 
l'ergftttiaaiîi»  d^  auftie  tj^pe ,  «ordinai^eBieiit  si]pei4as  ^daas 
\gÂ  amiïriàùK  Hra&sHoîres,  qae  Je  i^apportai  ta  ^^Aiticm  tspécisde 
des  cbamesuK. 

J'avais  éèfmis  lang-ttenips  obsepvé  cpie  ^lenr  «ràne  i esseifl3]AaH 
à  celui  des  cbevaiiiK  pm*^  crèie  pariéUile,ifiâàleMSKpp09si€)tn  dn 
rénergte  du  tenqdfiiral.  £û  réOécdiissant  ^itr^pe -fait,  }je«p»sai  que 
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cette  première  ressemblance  devait  correspondre  à  quelque  autre 
anaii^e  ^core  inaperçue  qu'il  fidlait  chercher  dans  l'instru- 
ment passif  de  la  mastication  ;  je  la  trouvai  dans  ces  dents  inci- 
sives supérieures»  étrangères  aux  ruminants  à  cornes,  communes 
au  cheval  et  au  chameau  y  et  je  considérai  celui-ci  comme  une 
transition  des  solipèdes  aux  ruminants. 
.  Comme  toutes  les  conditions  anatomiques  qui  concourent  à  la 
même  fonction  sont  nécessairement  harmoniques ,  je  dus  me 
demander  si  l'estomac ,  dont  la  structure  a  des  rapports  con- 
stants avec  l'état  du  système  dentaire  j  ne  présentait  pas  dans 
les  chameaux  une  organisation  transitoire.  La  plus  simple  re- 
cherche suffit  pour  m'apprendre  : 

i""  Que  la  plupart  des  ruminants  ont  des  papiUes  aiguës  et 
résistantes  sur  la  muqueuse  des  trois  premiers  estomacs  ; 

2""  Que  le  chameau  et  ses  analogues  ne  présentent  pas  cette 
disposition,  puisque  la  membrane  interne  de  tous  leurs  ventri- 
cules est  moUe  et  veloutée  comme  dans  le  cheval,  comme  dans 
la  plupart  des  mammifères  ; 

3^  Que  chez  ces  mêmes  ruminants  exceptionnels ,  la  panse, 
analogue  à  l'estomac  simple  des  autres  animaux ,  l'emporte  en 
capacité  sur  tous  les  autres  ventricules  réunis ,  tandis  que  les 
types  du  groupe  ont  ces  derniers  très  développés.  (Voy .  Guvier, 
jinatomie  comparée,  t.  rv,  T  partie,  p.  69  et  suiv.) 

Les  conditions  organiques  qui  distinguent  les  ventricules  du 
chameau  de.  ceux  des  autres  ruminants  correspondent  visible- 
ment aux  différences  du  système  dentaire,  et  celles-ci  entraînent 
comme  nécessité  mécanique,  et  malgré  l'identité  de  mœurs,  des 
différences  essentielles  dans  la  forme  du  crâne. 

Dans  les  Quadrumanes^  le  crâne  des  Lémuriais,  très  anar 
logue  à  celui  des  chats,  se  distingue  surtout  par  le  renflement 
des  tempes  ;  et  cependant  «  le  mococo  (Xemur  caita^  a  les 
mœurs  douces,  et  bien  qu'il  ressemble  beaucoup  aux  singes, 
il  n'en  a  ni  la  malice  ni  le  naturel.  »  (Buffon  ,  Histoire  natu- 
relle). Mais  comme  il  a  la  mâchoire  large,  il  doit  avoir  le  crâne 
élai^i  ver$  les  tempes.  Au  contraire ,  le  mandrill  féroce,  les 


giicnons  malicieuses  et  indociles,  né  présentent  pas  cette  der* 
nière  conformation,  par  cela  seul  qu'ils  ont  la  m&cboire  étroite 
comme  l'homme. 

Ainsi  dans  les  quadrumanes  comme  dans  tous  les  mammi- 
fères, les  cerveaux  et  les  crânes  sont  réfiractaires  à  }a  phréno- 
logie,  toutes  les  fois  que  les  bosses  relatives  aux  instincts  domi- 
nants sont  contre-Indiquées  par  des  nécessités  mécaniques. 

Avant  de  terminer  la  partie  de  ce  travail  qui  se  rapporte  à 
Vanatomie  comparée,  je  dois  entrer  dans  quelques  détails  au 
sqet  de  l'instinct  générateur  et  de  son  organe. 

Une  observation  soutenue  m'a  démontré  :  1°  que,  dans  les 
mammifères  adultes,  la  proportion  du  cervelet  suit  constam- 
ment celle  du  cerveau  ;  d'où  il  résulte  que  chez  tous  le  penchant 
générateur  devrait  avoir  la  même  force  relative  ; 

S""  Que  la  surface  occipitale,  fuyant  obliquement  vers  la  base 
da  crâne  et  recouverte  par  des  masses  musculaires,  ne  peut  être 
appréciée  à  l'extérieur. — Or,  en  présence  d'une  difficulté  de  cette 
nature,  je  demande  comment  le  docteur  Gall  a  pu  apprécier 
non  seulement  le  volume  du  cervelet  chez  l'homme,  mais  encore 
la  différence  qu'il  offre  entre  les  animaux  châtrés  et  ceux  qui  ne 
le  sontpas.  Il  invoque  à  l'appui  de  son  hypothèse  l'expérience  des 
marchands  de  bestiaux,  qui  regardent  comme  les  plus  aptes 
à  la  génération  les  taureaux  dont  la  nuque  est  large  et  robuste. 
Ce  fait,  très  exact  en  lui-même,  est  mal  interprété  par  le  père  de 
la  phrénojogie  ;  car,  si  les  maquignons  attachent  tant  d'impor- 
tance à  la  force  du  cou,  c'est  parce  qu'ils  la  regardent  comme 
Tindice  âe  la  vigueur  générale  et  comme  le  plus  sûr  garant 
d'une  robuste  postérité. 

3**  Tous  les  oiseaux  ont  un  grand  cervelet,  et  le  coq  n'est  pas 
plus  favorise  que  les  autres  sous  ce  point  de  vue. 

^"^  Parmi  les  poissons,  les  silures,  qui  ne  s'accouplent  pas 
plus  que  les  autres,  ont  le  cervelet  prédominant  surtout  le  reste 
de  Tencéphale  (Cruveilhier,  Anat.  degcript.  t.  iv). 

Je  dois  aborder  aussi  certaines  facultés  que  les  animaux  par- 
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lagent  âvee  Phoniflie,  ei  qtti  n'ont  pas  eûcote  ké  Pobjet  d'une 
féftrtttioB  particulière. 

1°  Le  sens  des  localités,  si  développé  chez  les  chiens ,  doit 
aToir  sonorganepluarestreintque  dansle  sîogeetdans  l'homme, 
va  le  rétrécisaeneiit  des  parties  antérieures  du  cerveau  :  les 
singes  et  rhonme  sont  nëanoMins  inférienrs  9MX  chiens  quant  à 
l'énergie  de  ce  mnê. 

S**  L'instinct  d'imitation  est  très  énergique  dans  les  Quadru- 
manes :  or  j'ai  sons  les  yeux,  en  ce  moment,  nn  crâne  de  siage, 
ouïe  frontal,  rétréci  en  bas,  s'élargit  et  se  courbe  en  haut  comme 
chez  l'homme.  Son  aspect  est  uniformei  et  aucune  conformation 
spéciale  n'indique  la  prédominance  de  l'organe  de  l'imitation: 
Point  de  dépressions,  point  de  saillies.  Pour  être  d'accord  avec 
les  localîsateurs,  il  faudrait  admettre  que  les  organes  adjacents, 
tels  que  la  vénération,  la  bienveillance,  Fidéalité,  n'étant  pas 
développés,  toute  la  partie  supérieure  du  coronal  est  consacrée 
à  la  mimique.  T  a-t-il  une  configuration  saisissable  qui  prouve 
la  non-existence  de  ces  organes  arbitrairement  sacrifiés  à  l'in- 
stinct d'imitation?  Non  sans  doute.  Mais  on  n'observe  pas  chez 
le  singe  les  manifestations  morales  qui  correspondent  à  ces 
organes  :  donc  le  singe  ne  les  a  pas;  donc  toute  la  partie  supé- 
rieure du  coronal  est  occupée  par  l'organe  de  Pimitatîon.  — 
Je  reprodnis  à  dessein  cette  logique  entortillée  que  les  croyants 
appliquent  au  crâne  de  l'homme  avec  un  succès  prodigieux, 
pourvu  toutefois  que  le  caractère  du  sujet  soit  connu  d'avance. 

Quelques  remarques  sur  le  rapport  des  hémisphères  avec  le 
crâne  sont  de  nature  à  jeter  un  nouveau  jour  sur  ce  qui  pré- 
cède et  â  prévenir  beaucoup  d'objections. 

Chez  tous  les  Carnassiers,  les  parties  postérieures  et  latérales 
du  cerveau  remportent  visiblement  sur  les  autres  parties.  Dans 
ceux  dont  le  crâne  est  globuleux,  la  racine  zygomatique  se 
trouve  fort  près  de  l'occipital,  et  presque  tout  l'hémisphère  se 
concentre  en  nn  renflement  uniforme,^  au  dessus  et  en  avant  de 
cette  racine,  d'bù  il  résulte  que  les  mauvais  instincts  et  les 
affdctions  douces  sont  nécessairement  confondus  ;  or  cette  con- 


ftîslôft  est  mortelle  à  la  phrénologîe.  Que  devient  en  effet  la 
doctrine  des  localisations,  si  ramîtîé  du  chien  n'a  pas  une  ex- 
pression organique  distincte  '^ 

D*autres  carnassiers  ont  te  cerveau  plus  alongé,  plus  diffus; 
de  sorte  que  la  région  sus-zygomatîque  se  distingue  par  la 
forme  de  la  région  pariétale  postérieure.  Celte  distinction  est 
mortelle  à  la  phrénologie. 

Qu'est-ce  que  la  doctrine  des  localisations,  sî  dans  le  cerveau 
du  furet  les  organes  du  meurtre,  de  la  pugnacité,  de  la  ruse , 
sont  dominés  par  ceux  de  Tamitié,  de  l'amour  des  petits? 

Pour  lever  la  difficulté  qui  résulté  du  contraste  des  cerveaux 
du  chien  et  de  la  belette,  il  faudrait  refuser  aux  Carnassiers 
tout  autre  instinct  que  les  instincts  nutritifs,  et  consacrera  ceux- 
ci  toutes  les  parties  postérieures  et  latérales.  Alors  plus  de  diffi- 
cultés :  car,  dans  les  chiens,  ïes  loups,  les  lions,  aussi  bien  que 
dans  leftiret  et  la  belette,  toute  la  région  pariéto-temporale serait 
sacrifiée  au  meurtre,  à  la  ruse,  etc.  Mais,  comme  les  Carnassiers 
aiment  leur  localité,  leurs  petits,  leurs  bienfaiteurs,  il  faut  néces- 
sairement distinguer  cette  région  en  sus-zygomalique  et  en  pa- 
riétale postérieure.  L'impossibilité  de  cette  distinction  dans  les 
types  du  groupe  est  funeste  à  la  phrénologie  ;  et  cette  même  dis- 
tinction, naturellement  accomplie  dans  les  petits  animaux  à  jam- 
bes courtes,  est  encore  contraire  à  la  doctrine  des  localisations. 

5'aî  puisé  dans  l'anatomîe  comparée,  favorable  en  apparence 
au  système  de  Gall ,  les  raisons  lés  plus  capables  de  l'ébranler  : 
et  notez  que  dans  cette  partie  de  mon  travail  je  n*aî  pas  attaqué 
l'édifice  pièce  à  pièce,  en  colnptantet  en  mesurant  avec  minutie 
les  têtes  des  Mammifères.  Loin  de  là,  j'ai  scrupuleusement  exa- 
miné ces  têtes  dans  leurs  rapports  avec  tout  le  squelette  ;  et 
lorsque  i'aî  vu  le  crâne  delà  bdette  carnassière  analogue  par  la 
forme  au  fcr&ne  de  la  souris  ft»ugîvore,  comme  la  phrénologie 
ne  m'expliquait  pas  cette  ressemblance ,  j'en  ai  recherché  la 
cause  hors  de  la  phrénologie  ;  et  je  l'ai  trouvée  dans  une  res- 
semblance d'attitude  entre  la  souris  et  la  belette. 

Alors  je  me  sui5  dît  :  La  forme  des  crânes,  dans  le  règne 
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animal,  est  nécessairancDt  liée  à  des  conditîoiis  de  station. 

Pois,  lorsque  j'ai  vu  le  castor  rongenr  analogue  par  le  crâne 
an  chat  carnassier,  j*ai  songé  que  le  castor  avait,  poor  satisfaire 
ses  instincts  industriels ,  une  mâchoire  aussi  forte  qoe  celle  des 
carnassiers,  et  qae  par  conséquent  il  lui  (allait  im  cr&neâarg^ 
d'une  tempe  à  l'antre ,  tant  pomr  Tarticnlation  de  la  mâchoire 
que  pour  l'insertion  du  muscle  crotaphjte.  Alors  je  me  suis  dit  : 
La  forme  du  crâne,  dans  le  r^neanimal,  est  liée  à  des  condi- 
tions mécaniques  de  mastication. 

Hais  ce  n'était  là  qu'une  idée  à  priori  qui  réclamait  la  sanc- 
tion de  l'analyse.  J'ai  donc  interrogé  le  règne  animal,  el  chaque 
espèce,  avec  son  attitude  et  ses  mœurs  particulières ,  est  venue 
justifier  mes  présomptions.  Dès  lors  la  synthèse  ci-dessus  énon- 
cée a  pris  rang  parmi  les  vérités  sciastifiques  et  s'est  posée 
comme  une  loi.  Je  l'ai  aiq[iliquée  à  l'examai  de  la  pliréB<dogie, 
j'en  ai  fait  dériver  comme  d'une  source  féconde  toutes  mes  ob- 
jections, toutes  mes  réfutations.  Alors,  au  lien  de  promwcer  des 
n^;a|i<ms  empiriques  et  partielles,  et  d'aUqpiar  contre  le  sys- 
tème qudques faits  réfiractaires  q>ars  çà  et  là  sans  ordres  sans 
liaison,  j'ai  opposé  aux  localisateursune  idée  principe  avec  tous 
les  faits  qui  se  groupent  autour  d'dle,  une  doctrine  complète  sur 
la  significatiim  de  la  forme  des  crânes.  Sans  cette  doctrine,  je 
n'aurais  pu  demander  à  l'anatcHuie  comparée  une  juste  apprécia- 
tion du  système  de  GaU  ;  sans  elle,  j'aurais  fait  des  chiflkes,  pris 
des  mesures  de  crâne ,  expliqué  des  variétés  de  monurs  par  des 
difleraices  d'un  vingtiàose  de  ligne  de  td  ou  td  diam^re;  ou 
plutôt  je  n'aurais  riea  expliqué  du  touL  Puis,  dans  mes  couda- 
sions,  j'aurais  dit  :  La  phrénoiogie  est  vraie  pour  la  phfori 
des  Carnassiers,  mais  non  pour  tous.  Elle  est  busse  pour  lapl»- 
part  des  Rongeurs.  Le  chameauestimanimalexceptionnd,^. 
En  un  mot ,  j'aurais  siqiposé  l'anarchie  dans  la  naiuanB. . . 
liais  tonte  conformation  anatomique  existe  en  vartn  d'iue  lai 
qui  lui  donne  ime  signification  eamttanU.  Qr,  la  loi  de  la  forme 
des  crânes,  saisie  et  déféUxjppée^iiao&  a  omduit  à  ocmdure  que 
l'anatomie  comparée  fait  mentir  la  localisation. 
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Il  ne  faut  cependant  pas  croire  que  je  regarde  le  cr&ne  des 
animaux  comme  incapable  de  donner  la  mesure  de  leur  intelli- 
gence et  de  leur  caractère  ;  je  prétends  au  contraire  qu'il  peut 
en  fournir  une  exacte  appréciation.  En  efieti  nous  avons  étabU 
précédemment  les  deux  lois  anatomiques  suivantes  : 

»  * 

l''  Le  développement  de  la  crête  occipitale  est  en  raison  di* 
recte  et  composée  de  la  hauteur  de  l'animal  et  du  poids  de  la 
face; 

S''  Celui  de  la  crête  interpariétale  est  en  raison  directe  de  la 
puissance  des  mâchoires,  en  raison  inverse  du  cerveau. 

Or,  il  résulte  évidemment  de  ce  double  principe  que  la  forme 
du  crâne  exprime  l'intelligence ,  puisque  celle-ci  est  en  raison 
directe  du  cerveau,  en  raison  inverse  de  la  face. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  Pexpression  des  facultés  morales 
que  la  nature  a  inscrite  sur  le  crâne  des  animaux  ;  elle  y  a  tracé 
de  plus  l'attitude  et  le  type  général  de  la  face.  Le  port  et  le  fa- 
ciès des  grands  Carnassiers,  respirant  à  la  fois  la  force  et  la  me- 
nace, sont  à  leur  naturel  ce  que  le  geste  est  à  la  pensée  :  eh  bien, 
l'extérieur  de  leur  crâne  indique  à  la  fois  et  ce  port  et  ce  faciès, 
par  le  volume  des  crêtes  occipitale  et  pariétale. 

Ces  signes  sont  tellement  certains  qu'il  suflSt  d'un  peu  d'ex^- 
cice  pour  juger,  à  la  simple  vue  d'un  crâne  de  lion  ou  d'hyène, 
^intelligence,  l'attitude  et  le  volume  des  mâchoires. 

A  mesure  que  l'on  descend  l'écheUe  des  Carnassiers ,  on  voit 
les  crêtes  diminuer  ou  disparaître ,  les  mâchoires  se  rapetisser, 
l'encéphale  s'accrottre  avec  l'intelligence.  Or,  comme  dans  cette 
classe  d'animaux  les  instincts  nutritifs  ne  sont  efficacement  ré- 
primés que  par  l'intelligence ,  on  peut  dire  que  le  volume  des 
hémisphères  donne  la  mesure  inverse  de  la  férocité.  Cette  re- 
marque suffit  pour  nous  montrer  comment  on  peut  trouver  sur 
le  crâne  non  seulement  l'expression  dés  facultés  intellectuelles, 
mais  encore  celle  du  moral  dans  son  ensemble. 

L'existence  des  crêtes  chez  le  mandrill,  leur  absence  dans  l'o- 
rang,  nous  donnent  la  raison  des  différences  morales  qui  distin- 
guent ces  deux  animaux. 
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Lô  HfHiiè  humain,  dont  Je  n'aî  pas  encore  parlé,  porte  à  sa 
Stirfafce  }è  triple  signe  des  faculte's,  de  l'atlitnde,  de  la  physio- 
nomie. Un  effet,  la  centrante  dn  trou  occipital  annonce  que  la 
statîwi  bipède  est  la  seule  naturelle  à  Homme ,  et  entraîne 
comme  conséquence  la  diminution  des  muscles  redresseurs  de 
ta  tête  et  la  disparition  de  la  crête  occipitale.  En  même  temps, 
comme  le  cerveau  s'accroît  et  que  les  mâchoires  diminuent,  le 
crâne  se  développe  à  Pavaniage  de  la  cavité  par  un  travail 
d*bssîficat!on  perdu  pour  la  face.  Aussi  ces  deux  insertions  des 
temporauit,confondues  en  une  forte  crête  chez  les  grandsCarnas- 
siers,  s'expriment  à  peine  chez  l'homme,  pardeux  lignes  courbes, 
éloignées  l'une  de  Tauire,  et  parallèles  pendant  tout  leur  trajet. 
Il  résulte  de  la  disposition  de  ces  lignes  que  la  face  supérieure 
des  pariétaux,  nulle  dans  les  lions  et  les  jaguars,  étroite  et 
triangulaire  dans  le  barbet,  quadrilatère  et  bombée,  mais  encore 
étroite,  dans  l'orang,  acquiert  chez  l'homme  des  dimen- 
sions très  grandes,  forme  presque  en  entier  la  voûte  du  crâne,  et 
correspond  très  largement  aux  hémisphères.  D'autre  part,  les 
réductions  notables  du  sinus  coronal  et  f  absence  d'une  forte 
crête  sus-orbitaire  favorisent  l'ampliation  du  crâne  à  sa  partie 
antérieure.  De  toutes  ces  transformations  simultanées,  résulte  le 
crâne  hntnaln,  caractérisé  par  la  centrante  du  trou  occipital  et 
l'absence  de  crête  occipitale,  indices  de  la  station  bipède  ;  par 
rétroitesse  du  sinus  frontal,  l'écartement,  le  parallélisme  des 
lignes  temporales,  la  largeur  et  la  convexité  de  la  voûte  des  pa- 
rîétaux ,  indices  de  l'augmentaiion  du  cerveau  et  de  la  diminu- 
tion des  mâchoires. 

Le  crârie  de  Thomme,  comme  celui  des  Carnassiers,  porte  donc 
incrits  à  sa  surface,  et  sous  les  mêmes  signes,  l'intelligence, 
Tatiitude  et  la  physionomie,  le  geste  et  la  pensée.  Ces  trois  faits 
ont  entre  eux  des  connexions  si  nécessaires^  qu'une  variation 
notable  dans  l'attitude  ou  dans  le  volume  deà  mâchoires  serait 
incompatible  avec  la  capacité  crânienne  et  par  conséquent  avec 
la  supériorité  morale  dont  le  volume  des  hémisphères  est  la  fidèle 
expression. 


Il  est  donc  facile  d'établir  pour  notre  espèce  en  général  la 
liais(m  intime  des  formes  de  la  tête  avec  les  conditions  méca- 
niques déjà  mentionnées.  Mais  les  variations  individuelles  de 
ces  formes  supposent-elles  des  variations  analogues  dans  la 
mécanique  du  tronc  et  de  la  face  ? 

Les  différentes  races  humaines  ont  à  la  fois  un  port  spécial 
et  une  forme  spéciale  de  crâne  :  il  suffit  pour  s'en  convaincre 
de  comparer  sous  ce  rapport  les  nègres  aux  Européens.  La 
race  caucasique  offre  elle-même  de  nation  à  nation  de  faibles 
diversités  et  d'attitude  et  de  formes  de  crâne.  Si,  par  exemple, 
on  rapproche  un  Français  d'un  Anglais,  on  s'assure  que  celui-ci 
porte  dans  sa  démarche,  l'attitude  et  la  forme  du  crâne,  une 
incontestable  originalité.  Les  individus  de  la  même  nation  four- 
nissent, sous  ce  double  point  de  vue,  des  variations  infinies. 

Mais  ces  diversités  d'attitude  dépendent  de  différences  ana- 
tomiques  infiniment  petites,  insaisissables  une  à  une,  sensibles 
seulement  par  leur  résultat  total.  Or,  il  faudrait  tenir  compte  de 
chacune  de  ces  nuances  pour  établir  le  rapport  harinoniquedes 
formes  de  crâne  avec  la  mécanique  générale,  dans  chaque  race, 
chaque  nation,  chaque  individu  :  ce  qui  me  semble  au  moins 
assez  difficile.  L'existence  de  ce  rapport  est  une  nécessité  ;  dé- 
tailler comment  il  existe  est  impossible.  Quant  aux  connexions 
de  la  fotnie  du  crâne  avec  le  volume  des  mâchoires,  nous  pour- 
rons les  saisir  par  le  rapprochement  des  races  humaines. 

.  ^La  fin  à  un  prochain  Nnmérù,) 
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KECHEKCEBS  SUR  LE  TiTAllOS  ;  i 

Par  X.  Thomaf  BftlBAED-CimLniO  (I). 

Le  tétanos  serait  une  maladie  très  peu  connue,  si  Ton  en 
jugeait  seulement  par  les  écrits  dogmatiques  où  il  en  est  ques- 
tion ;  on  y  trouve  en  effet  les  opinions  les  plus  disparates  sur 
la  nature,  les  causes  anatomiques,  le  traitement,  etc.,  de  cette 
maladie.  Ce  n'est  pas  que  les  recueils  scientifiques  ne  renfer- 
massent un  grand  nombre  de  faits  recueillis  avec  assez  de  soin 
dans  ces  dernières  années,  pour  pouvoir  servir  à  résoudre 
quelques  unes  de  ces  difficultés  ;  mais  ces  faits  épars  deman- 
daient à  être  rassemblés  et  comparés  sous  toutes  leurs  faces, 
et  c'était  de  celte  manière  seulement  que  l'on  pouvait  espérer 
un  tableau  plus  clair  et  plus  complet  des  connaissances  acquises 
jusqu'à  ce  jour  sur  le  tétanos.' Tel  à  été  le  but  de  M.  Blizard; 
s'il  ne  peut  prétendre  à  l'originalité,  il  n'en  a  pas  moins  rendu 
un  véritable  service  à  la  science,  et  nous  croirons  également 
faire  chose  utile  en  faisant  connaître  son  livre  avec  quelques 
détails. 

Le  tétanos  traumatique  a  été  le  principal  objet  des  recher- 
ches de  M..  Blizard.  Il  en  a  étudié  et  analysé  cent  vingt-huit  cas 
dont  il  a  formé  deux  tableaux  séparés  pour  chaque  sexe.  Dans 
ces  tableaux  sont  consignés  l'âge  des  malades,  la  nature  de  la 
blessure ,  l'intervalle  qui  s'est  écoulé  entre  le  moment  de  la 
blessure  et  le  début  du  tétanos,  la  manière  dont  s'est  terminée 
l'affection  et  sa  durée,  enfin  une  idée  générale  du  traitement 

(1)  A  Treatiseon  Tétanos^  c'est  à  dire  Traité  sur  le  Tétanos^  essai  qui 
a  remporté ,  au  collège  des  chirurgiens  de  Londres ,  le  prix  Jacksonien 
pour  ran  1834,  par  M.  Thomas  Bliaard  CurUng.  Londres,  1836,  m-8*.  — 
Jnafyse, 
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mis  en  usage,  eirindioation  des  sources  où  ces  observations  ont 
été  puisées. 

Dans  le  cours  de  son  ouvrage  l'auteur  renvoie  fréquemment 
à  ces  tableaux,  par  de  simples  numéros  d'ordre  ;  de  la  sorte 
toutes  les  opinions  qu'il  émet  sont  basées  sur  des  faits  positifs, 
sans  qu'il  ait  besoin  d'en  faire  à  chaque  pas  des  extraits  dé- 
taillés. 

Le  traité  se  compose  de  quatre  chapitres  :  io  Histoire  géni^ 
rale.du  Tétanos^  2o  Pathologie  du  Tétanoiy  3^  Traitement^ 
&o  Tétanoi  des  nouveaux  nés. 

Laplupartdes  points  qui  font  l'(^jet  du  i"*  chapitre,  symptô- 
mes/diagnostic,  prognostic,  marche  du  tétanos,sont  assez  bien 
connus  pour  que  M.  Blizard  ait  trouvé  peu  de  chose  à  ajouter 
à  leur  histoire.  Nous  remarquons  seulement  ce  qui  est  relatif 
aux  divers  modes  de  terminaison  du  tétanos.  On  sait  qu'il  est 
généralement  admis  que  cette  maladie  peut  devenir  fatale  de 
deux  manières  :  par  Fétat  d'épuisement  qui  suit  les  paroxysmes 
de  la  maladie,  par  l'état  d'asphyxie  graduelle  que  détermine 
l'extension  du  spasme  aux  muscles  respirateurs.  Plusieurs 
auteurs  avaient  déjà  remarqué,  cependant,  que  la  mort  arrive 
parfois  subitement  au  milieu  d*un  paroxysme  et  l'avaient  at- 
tribuée, avec  Howship  et  Travers,  à  l'extension  du  spasme  au 
cœur.  M.  Blizard  fait  voir  que,  dans  le  tétanos,  les  muscles* 
volontaires  seuls  sont  affectés.  Dans  ces  cas  de  morts  subites, 
les  symptômes  qui  précèdent  immédiatement  la  mort,  les  ca- 
ractères anatomiqueà  qu'ils  laissent  à  leur  suite ,  sont  ceux 
de  l'asphyxie.  Et  il  n'est  possible  d'expiliquer  cette  asphyxie 
brusque  d'une  manière  rationnelle  que  par  la  contraction  spas- 
modique  des  muscles  de  la  glotte. 

Sans  douie  il  n'y  a  pas  de  preuves  directes,  mais  on  peut 
admettre  ce  spasme  de  la  glotte  avec  autant  de  certitude  que 
celui  du  pharynx  dans  l'hydrophobie. 

Comme  il  n'y  a  pas  de  statistique  qui  établisse  d'une  manière 
exacte  quelle  est  la  fréquence  du  tétanos ,  relativement  aux 
autres  maladies,  relativement  aux  blessures  qu'il  vient  compli- 
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quer»  quelle  e&t  la  m&nàiiié  quHI  eiitmtiie,  eie.|  ti4Mtft  entrai* 
roDS  encore  de  ce  chapitre  les  données  suivantes ,  tout  in- 
complètes qu'elles  sont. 

Striâmes  Mac  Gregor  parle  de  plusieurs  centaines  de  cas  observés 
dans  les  caù^pagnes  d'Espag^ne  et  Portugal  ;  un  très  petit  nombre 
guérît.  . 

M.  CBeirne  rapporte  que  sur  environ  200  cas  qu'il  observa  dans 
la  guerre  de  la  péninsule,  il  n'y  eut  pas  une  seule  observation  de 
guérlson^  et  que  d'après  un  calcul  approximatif,  on  pensaltgénéra- 
lement  quMi  attaquait  un  blessé  sur  dOO.  Le  tétanos  doit  arriver  plus 
souvent  chez  les  blessés  après  une  bataille  que  dans  la  pratique  civile, 
en  raison  de  l'ei|>«sitioii  des  malades  aut  causes  prédisposantes  de 
la  maladie  (1)  ;  en  raison  aussi  de  la  pins  grande  gravité  des  blessures 
produites  par  des  armes  à  feu,  les  chances  de  guérison  sont  ici 
moins  nombreuses.  M.  Howship  a  publié  les  détails  de  13  «as  de 
tétanos  suiTenu  à  la  suite  de  plaies  d'armes  à  feu  plus  ou  moins 
graves;  éur  ces  13  cas ,  il  y  eut  10  morts.  Sir  G.  Blan^  rappçrte  que 
U  nombre  des  blessés  dans  les  affaires  d'avril  1783 ,  dans  les  Indes 
oçcidentajje^  fut  de  810,  d<M4S0 ,  c'est  à  dire  un  Sur  40  ift  furent 
attaqués  du  tétanos,  qui  sur  ce  nombre  en  fit  ]^érirl7.  M.  Diiidnson, 
chirurgien  à  Grenade ,  observa  13  cas  de  tétanos  traumaiique,  dont 
S  morts  et  4  guérisons:  Sur  10  cas  de  tétanos  idîopathique  ob- 
sensés  par  le  même  chirurgien ,  six  fois  la  terminaison  fut  fatale. 

Motre  taUéau  renferme 70  cas  terminés  par  la  mort,  il  prouve  que 
l'aiffictioa  est  égatefl»ent  (tinesteà  toutes  les  périodes  de  la  vie  depuis 
10  à  45  ans.. Quant  au  tétanos  idiopaUiiqae  il  est  beaucoup  iBoins 
fréquemment  fatal  que  le  tétanos  traumaiique;  mais  la  mortalilé 
qu'il  entratne  est  plus  grande  dans  les  climats  chauds  que  dans  les 
répons  tempérées. 

.Le  tétanos  est  beaucoup  moins  fréquent  et  moins  grave  ch(^  la 
femme  queches  l'honmie;  sur  tes  128  cas'du  tableau  (pris  an  hasard 
dans  les  recueilsj  il  n'y  a  que  16  femmes ,  nombre  qui  es t  à  celui  des 
hommes  attaqués  dans  la  proportion  de  1  à  8.  Sur  ces  16  bas  ^  quatrs 
seulement  furent  mortels ,  tandis  que  sur  les  112  cas  observés  chez 
des  hommes,  66,  c'est  à  dire  plus  de  la  moitié,  devinrent  funestes. 

La  rateSécoiûipâratlve  du  tétanos  chez  les  femmes  s'explique  en  partie 
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(1)  Les  écrits  des  médccuis  qui  nous. ont  précédés  prouvent  que  le 
lét^ttM  élAtt  beaacoap  pïns  fréquent  autrefois  qU'aajoutd'bui.  Pour  n'eu 
citer  qu'un  exemvle»  Lind  rapiwrte  iqtic ^Ur  six  cas  d'amputalton  cinq 
devenaient  mortels  par  le  fait  du  tétanos. 


par  C0  feitqu'ellefi  sont  moms  expoâ^  è,  Tstf Uoi^  4^  P^yaeB  e^\r 
tantes  et  prédisposâmes  delà  maladie,  et  qu^on  voit  celle-ci  ar- 
river plus  fréquemment  chez  les  personnes  d'une  constitution  ro- 
buste et  âe  grande  (brce  musculaire.-  :;•..,. 
,  Dansiiaiplfifiartdei  cas  du  tabléeu ,  les  Messes  qui  furent  attaqués 
avaient  de  10  à  50  ans.  Quatre  casaeuieoifiii^efirëscalèiMit  'sêoc 
des  sujets  âgés  4^  plti3  de  50  axifi^  3  che^  de$  eafaos  4&.rupiQ9  de 
10  ans.  La  durép  de  l'affection  yarijc  beaucoup  d'iiprèsle^  cirç9;i^ 
tances  que  nous  avons  fait  connaître.  Sans  parler  d'un  ca§  rapporte 
pârVVepfei*  dans  lequel  le  tétanos  serait  devenu  "mortel  en  troife 
minutes,  et  qui  tefsse  des  doutes  sur  la  nature  de  la  maladfe^  on  peut 
ciler  celui  dont  parlait  fea  le  protoseur  Robisoû  d'&^nibolil^ir*^^ 
i^0re&'^antécfrché  le  pouce  avea  uo  morceau  de  pori^l^vike  Ait 
pris.d^  tétanos  etu^ourut  un  quart  d^'heure  après  cette  lacère  JUle$y 
Sure.  Dans  un  cas  qu'on  trouve  dans  le  Dictionnaire  de$  science 
médicales,  la  maladie  fut  fatale  en  12  heures.  M.  Bli^ard  en  cite 
plusieurs  autres  où  la  maladie  ne  fiit:  guère  moins  rapide  '  dahb  sa 
slarcbe  ;  il  rapporte  même  une  observation  à  lui  j^fopre  otf  elle  se 
termina  en  16  heures.  '  i?     .         •  ..  i 
53^  csis   du  tableau ■  deviorent  f une^es. dans  tes. huit  jv^qr^.qqi 
suivirent  l'apparition  des  symptômes.,-  s^voiy  :  1 1  Je  ^premier  joujç 
après  ce  début;  13  le  'deuxième  jour;,  8  le  troisièpie5  7  le  quatrième^ 
3  le  cinquième,  4  le  sixième ^  3  le  sejitfème  et  2  le  lluîtième.  ta 
durée  dç  TaSPection  ne  fut  plus  longue  quedans  un  très  peÉltnombrié 
de  cas.  Telle  est  use  obserTation  prise- dans  Motigfagûi  où  Too  voit;  les 
symptômes  se  continuer  pendant  plus  deviqgt  jourà  afantd'ejpiH 
porter  le  malade.      j  • 


épare  le  moment'Se  l'a  lilesstfre 'de  fceM' (j!é' Vâppari- 
iu  létanos  e^t  ëgaieraént'iré^^VaTrt*ablè:*bd  à'  vu,  'dfans  t'è 


Les  causes  traumatiques  les  pi  uis  variées  peuvent ,  comme 

chacun  saft,  donner  natsisance  au  tétanos  ,  quelTe  qiie  soit 

*•         **,     .        ,...f''  •  < 

d'ailleurs  la-gràvîte?  et  la  mirclie  de  la  lésion.  L'Intervalle 
qui  separ 
lloh'du 

câ^'âéju  indiquée  professeur  Robîson,  les  symptômes  suivre 
presque  IrattiédiaifenieÉft  la  lésion.  Dans  d'autres  cas  ils  se  sont 
nianlTesrés  une,  deux^  onze  hcîures  après  raccident.  Dans  la 
gi'aA'deiîiïijôrilé  aefe  cas,  ils  se  monirent  du  quairiènle  au  qua*: 
lôrzièmte  jour. ^Dii  reste  on  a  remarqué  que  plus  cet  intervalle 
est  iông,  plus  la  malddic  affecte  la  forme  chronique ,  plus. 
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aussi  sont  grandes  tes  chances  de  guérison.  Ainsi»  sur  13  cas 
où  les  symptômes  tétaniques  ne  survinrent  qu'enTiron  trois 
semaines  après  la  blessure,  il  n'y  eut  que  quatre  nK>rt8y  et  sur 
7  cas  où  les  accidens  ne  se  montrèrent  qu'au  bout  d'im  mois, 
la  mort  n'arriva  que  deux  fois. 

Le  deuxième  chapitre  offre  plus  d'intérêt;  il  est  partagé  en 
deux  sections.  Dans  la  première,  Fauteur  étudie  les  Idsiam 
anatomiques  que  Ton  rencontre  à  la  suite  du  tétanos  dans 
les  divers  organes  et  en  particulier  dans  le  système  nerveux, 
dentral  et  périphérique;  dans  la  deuxième  section,  rappro- 
chant des  symptômes  les  lésions  observées ,  il  cherche  à  dé- 
terminer la  manière  dont  se  développe  le  tétanos,  à  établir  la 
théorie  de  cette  maladie. 

Les  résultats  auxquels  il  arrive  sont  en  quelque  sorte  néga- 
tifs, et  son  livre  n'apprend  rien  de  bien  neuf  sur  la  nature  de 
l'affection  ;  mais,  comme  on  l'a  dit  avec  beaucoup  de  raison  , 
détruire  une  erreur,  c'est  presque  découvrir  une  vérité.  C'est 
ce  qui  est  arrivé  à  M.  Blizard;  en  effet ,  après  avoir  réfuté 
victorieusement  l'opinion  des  auteurs  qui  n'ont  voulu  voir 
qu'une  myélite  dans  le  tétanos,  M.  Blizard  n'a  pas  tardé  à 
s'apercevoir  que  sous  ce  nom  de  tétanos  on  avait  englobé  des 
cas  bien  différons.  Ce  n'était  qu'en  généralisant  quelques  faits 
isolés,  où  ils  avaient  réellement  observé  les  caractères  ana- 
tomiques  bien  tranchés  de  la  myélite  ou  du  ramollissement 
de  la  moelle,  que  les  auteurs  modernes  que  nous  avons  cités 
avaient  formé  leur  opinion.  Si  l'on  examine  les  faits  qui  leur 
avaient  servi  de  base,  on  voit  que  le  plus  souvent  les  affec-^ 
tions  observées  par  eux  avaient  été  idiopathiques,  et  que, 
dans  le  cas  où  elles  étaient  consécutives  à  une  lésion  trauma* 
tique ,  le  siège  de  cette  lésion  était  la  colonne  rachidienne 
elle-même.  Or,  en  rapprochant  ces  deux  circonstances  des 
symptômes  fébriles  observés  pendant  la  vie  de  ces  malades 
(pouls  fort,  plus  fréquent,  etc.) ,  symptômes  qui ,  de  l'aveu 
de  tous  les  auteurs,  manquent  à  peu  près  constamment  dans 
le  tétanos  franc,  il  est  facile  de  QQpçlure  q^ixe  les  deu^  o^dr^ 
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de  faits  cites  plus  haut  n'étaient  que  des  niyëlites,  dont  le  vé- 
ritable caractère  avait  été  masqué  par  les  symptômes  tétani*^' 
ques  surajoutés  aux  symptômes  les  plus  ordinaires  de  cette 
phlegmasie. 

Plusieurs  auteurs  modernes  cependant,  parmi  lesquels  nous' 
nommerons  MM.  Larrey,  Castley,  disent  avoir  rencontré  des 
traces  d'inflammation  de  la  moelle  dans  le  cas  de  tétanos 
traumatique;  mais  ils  donnent  peu  ou  point  de  détails  à  l'ap- 
pui de  cette  assertion.  Tous  ceux,  au  contraire,  qui  ont  décrit 
avec  soin  Fétat  anatomique  du  système  nerveux  central ,  s'ac* 
cordent  avec  M.  Blizard,  qni  lui-même  a  fait  plusieurs  au- 
topsies,-en  ce  qu'ils  n'ont  rencontré  d'autre  lésion  qu'une 
injection  sanguine  des  vaisseaux  de  la  moelle  et  de  ses  mem- 
branes ,  et  un  épanchement  séreux  dans  la  cavité  aracbnoî- 
dienne. 

Sans  nier  que  ces  lésions  ne  puissent  être  quelquefois  le 
premier  degré  d'une  inflammation,  il  faudrait,  pour  admettre 
qu'il  en  soit  ainsi  dans  le  cas  présent ,  que  l'on  rencontrât , 
dans  quelques  autopsies  de  tétanos  véritable,  d*autres  lésions 
inflammatoires  mieux  caractérisées.  L'effusion  séreuse  ne  sau- 
rait être  regardée  comme  le  signe  d'une  inflammation^  dans  le 
cas  qui  nous  occupe,  pas  plus  que  l'augmentation  de  laper- 
spiration  cutanée,  ou  de  la  sécrétion  salivaire  dans  un  accès 
de  névralgie. 

,  Quoi  qu'il  en  soit  de  la  nature  de  ces  lésions,  qui  se  rencon* 
trent  trop  souvent  dans  le  tétanos  pour  qu'on  ne  les  regarde 
pas  comme  liées  à  cette  affection  jusqu'à  un  certain  point,  sont- 
elles  cause,  sont-elles  effet?  La  première  hypothèse  ne  saurait 
être  soutenue,  car  ces  caractères  ne  sont  pas  constants,  et 
^  d'ailleurs  on  les  rencontre  dans  l'hydrophobie,  l'épilepsie. 
^  le  délirium  tremens,  c^tc.  Or,  la  même  cause  ne  saurait  don- 
^  ner  lieu  à  des  symptômes  aussi  différents  que  ceux  de  cesdi^ 
J^'  verses  ihaladiés. 

ï^  On  ne  trouve  pas  de  lésions  plus  constantes  dans  les  nerfs 
^  qui  partent  de  la  blessure.  En  1826,  M.  Le  Pelletier  du  Mans 
::i  m.'-i.  30 


Hvaii  fti^rcbé  k  ^Ottyer  qii^  le  liuoos  )nH}|ii|alif|io  Mr^if  ira 
ëpinière.  Une  seule  des  observations  qu'il  rapporte  ey  féêH^ 
tji$lHI  I  cMmmnHàni  d#  im  »n  peut  ^idnetlps  «gw  i;e  m»A» 

d^  44 vipHimQR»  du  0M»qi  i|q|(  «tre  m  lioip)  mmâ^^ 

Oam  Ml  i4«>0fis  dM  aitriNI  Pi^vimIi  fllM»qlWi  HPWUMMi 
etc.,  il  est  encore  plus  facile  de  démontrer  qu'elles  soqf^j};? 

Qiifir  «dm^  piw  dA ebwgwiPRdi  mirt^idpp  p»f!i^i|«f» »» 
t^mni  p'e^idopG  ijpQ  mM«di«  fis^ctîQiSPiie  d«  ««t^o»  9(v- 
i^¥,iin^4«tia9iBQr)H49  qui  B««t  iig rérHé ^'«^»fw  1^ iw» 

Ufim  WMérifdtet  nate  q»i  imi  «p  ^Nr^  is^mplè^mept  M#r 
Mndamç.  MiidAgi  d(»  «MM  «AtÎPP  flU'iM  paiit  «{it4^  îrie^- 

<9éi  êAmiiufH}  m  I»  PM^e  w^ériwro  d9  (a  n^&liA^  le 

ImPliff  iMloiaîtMi  i¥HII?  «Aid^  «PTYir  d^  Vnifmilim  dP  iMiaft 
auteur  ;  elle  se  manifeste  en  effet  par  des  contraction/i  iri9)e«f  69 
des  mnsdfis  aipipiéi  psw  tai  nerfc  rftebid<^|}S.  U  u'mt  p9§  népps- 
saire,  poot  «{diqu^r  (Mte  ifitîoii  irtéguliii»  d09  Hlu(Kd^s  wir 
01»  ordinaîrameni  à  HoftvAB^e  de  1«  ¥Qlmté,  dVidpkMf  A  av^ 
M.  Marskal  Bail  l'existenfie  à'm  système  pa]Pttoiti#«r  i»  mPk 
destinés  aux  mouvements  involaDiaires  t  et  dcpt  1^  mf&ffM 


(1)  Le  motirrUatioa  a  poor  les  pathologisles  aag^ ,  et  e»  ptrtlciilier 
poar  M.  Traven^uD  sefs  «aseai  Hfiér^m  dfi  ^«1  q^fi  M  d<mpep|  H^,  np^r 
decins  français.  U  signilie  tout  simplement  une  action  m9rjt>i4e  de  aature 
ij^nnne ,  mais  différente  de  l'inflammation ,  en  tant  que  celle-ci  a  son 
point  de  départ  dans  le  système  ? asciilairc  et  que  rim|alion  a  leaiendans 
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d'action,  détermii|é  |iar  nne  içrit^ti^uf  des  Qdrfi  da  ï^,  umiU^h 
ltté|  produirait  le  télano;.  Riei|  Q*e$t  moins  dé|pQiiU(é|f  ||  ||'|% 
d'ailleurs,  (lit  M.  Blizsgrd,  pas  plus^  (Iç  diiÇcuUé^  k  cqi^MMlr 
qu\;ne  çoptraclion  involpmaire  ^^im  ^yw  $&Qp  «itQiMPt  âHM 
une  action  mûrbi(le  de  la  mpelle,  ^w  dfj  ç(^aiprçil4r«  poqnmf^l 
se  développe  celle  même  çoniraiCiiQB  d^^f^  Iç  ^  d'eicmMas 
d'un  nerf  moteur  par  iipe  çsquillç  osseusç ,  ç%f  )«  p^iç^^  1)9 
ranatomiste  o^  lorsque,  ^opt  ««ire  cQrpi  élra«|«ç  yjiWKif^ 
riter  \\n  nerf  du  senlioieqt.  P^ps  le^  4em  «9$|inoDSt«WIHti|y 
soi^s  bicin  le  siège,  Riajs  nous  nç  po^YO^^  dél^^îi^W  1»  «Htttf* 
de  l'action  porbiclç  qui  a  é(.é  l'agent  çxçi,mçHr  ^u  «lOHY^m^l, 
Il  nous  reste  à  savoir  WH»mçyttt,  hqçs  les  cm  4e  W|élil^  t'jli:-^ , 
riiaiion  tétftniqQe  se  développa  ^^i^S  Jg  Ir^çm^  W«t9ri«^  l^fe 
y  est  excitée,  dit  M,  BHzardl,  par  upe  ipfluenç^  Hioiri^id^  xxi^. 
mise  dl'pne  partie  préaïablejne.ftt  sqijfini^et  eUe-^n^inç  ^  qyelpfi 
inipres^op  défavorable.  Çet4e  ir^nsinîss|i)fl  %  \\eii,  tç^  pr^^b^t- 
bleinent  par  riniejinçdîalre  dfis  ^ef fc  ^n  septimfj^j^,  Qi^  p^^i 
trouver  dans  la  pathologie  dç  ^Qmbx^l|^  ei^Wpl?*  î«?rt9ÇW«l 
d'impressiqps  qui,  ^i^îant  4'at>qr4  wr  le^  e^iféoM^és  de% 
nerfs,  sont  de  là  prqp^fjççs  ^^  centre  4h  système  p^ve«jpi|  f| 
déteripinept  ^\o^  dçs  ^ciiops  ïppfcul^ir^^^-çégplilfçi  et  ift^o- 
loptftirçs,  Xai^§  ^opt  le^  çopYuUion^  qui  çqpv|enjieï|t  ç^^  li^ 
enfant^  4^qs  Jes  çgs  pq  \e^  (îeqclv^?  squA  îrrUé«|S  ]l^d9i|(|  1% 
depUiipp^  telles  son»  le^  crfiinpps  déierp\ip^%  |^ri^u«wf«| 
par  riropression  du  froid,  etc.  Dap^i  Iq  ^Pl^9;|  tf «|iu9)^lq]l0«^« 
siège  de  l'iipprçs§ipn  p;remière,  qui  est  \^  9mi  4^  4*|Wri  de 
la  iP2|l£(4if|,  e3|  p^çç^s^airepiept  k^  bt^ssuFe  |  ^apf  4>^^^9  ^ 

çpnçtapc^ai,  ce  s€ira  Xmm  û^  tm^  «h  4e  tsfm  ^yfi^  ^^m 

d'if rUation,  Ifftus^  ferpp^  r^wq^ieiî  q^ue  «çf|  iji^^w  a|4r#*  4i 
Ruses  pç^^ept  î^?  cpwliiper  \  \^  ç^  l^  e^%  i^^m»^  PW 

M-  ?P.«Ripr  Fçsças  :  Up  SPWaU'^W  Ç«BÇ4  <*  bWl  **»  ï»**» 
doigt,  le  plongea  aussitôt  dans  de  l'e^p^  d^  ppU%  ]^^tc^ip# 
Uréei  ^epi^  hppreil  après,  le  létapqs  $§  dév^lqjip^jt }  \^  iMA^de 
é^ft  ipcirt  qu^^i  ?e  hpqre^  apr^s,  Vaçcid^pi, 
TomçciSHQ  4emiè^e  p^rti^  d«  la  ^y^içf|«sift«i  «ut  i»?«INNI  Mt 
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grand  nombre  de  pages  dans  le  livre  de  M.  Blizard,  paraîtra 
sans  dôme  bien  yague  à  la  plupart  des  lecteurs  ;  l'ordre  d'idées 
sur  lequel  elle  repose  est  d'ailleurs  si  abstrait  que  le  langage 
qui  les  traduit  doit  s'en  ressentir.  Aussi  ne  nous  y  fussions- 
nous  pas  arrêtés  si  elle  n'eût  été  nécessaire  à  Fintelligence  des 
deux  propositions  suivantes,  qui  pourraient  peut-être  avoir 
quelque  valeur  sous  le  rapport  thérapeutique. 

Première  prapositian.  •  Dans  le  tétanos  traumatique  pur, 
l'impression  première  est  confinée  pour  un  temps  non  limité 
dans  les  nerfs  de  la  partie  blessée  :  ce  n*est  que  plus  tard  qu'elle 
est  transmise  à  la  moelle,  et  alors  détermine  le  développement 
de  la  maladie.  »  Il  est  sans  doute  diflScile  de  concevoir  com- 
ment une  impression  morbide  agissant  sur  un  nerf  n'est  pas 
sur  le  champ  transmise  au  centre  du  système  ;  mais  cela  n'en 
a  pas  moins  lieu,  comme  le  démontre  l'histoire  du  tétanos. 
Dans  quelques  cas  même,  le  travail  qui  se  passe  dans  la  par- 
tie lésée  avant  le  tétanos  se  traduit  à  l'extérieur  par  une  don- 
leur,  une  gêne,  qui,  parlant  du  point  blessé,  s'étend  le  long  du 
trsqet  des  nerfs.  On  a  d'ailleurs  dans  l'hydrophobie  un  exemple 
plus  tranché  de  ce  fait  si  difficile  à  expliquer. 

Deuxième  proposition.  «  Quand  l'irritation  tétanique  est 
développée  dans  la  moelle,  ce  qui  devient  manifeste  par  les 
contractions  des  muscles,  la  maladie  est  alors  indépendante  de 
sa  cause  déterminante,  et  c'est  en  vain  qu'on  voudrait  la  faire 
cesser  en  enlevant  cette  cause.  » 

JNous  ne  croyons  pas  que  cette  deuxième  proposition  soit 
adoptée  sans  restriction.  Il  est  en  effet,  d'une  part,  difficile  de 
préciser  le  moment  où  la  maladie  devient  indépendante  de  la 
cause  qui  l'a  produite;  car  on  a  vu  le  tétanos  déjà  développé 
cesser  dans  quelques  cas,  après  l'ablation  d'une  ligature  qai 
étreignait  un  nerf,  après  l'amputation,  etc.  Nous  reviendrons 
tout  à  l'heure  sur  ce  sujet. 

1  Jusqu'ici  il  n'a  pas  été  question  de  l'opinion  des  auteurs 
qui  font  Jouer  un  grand  rôle  à  l'irritation  intestinale  dans 
la  production  du  tétanos.  M.  Swan,  dont  l'opinion  a  déjà 
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été  exposée  dans  les  Archives  (qov.  18^7),  regarde  les  gan- 
glions du  grand  sympathique  comme  Tintermédiaire  au- 
quel rirritaiion  iniestinale  vient,  aboutir,  et  qui  la  propage 
ensuite  au  reste  du  système  nerveux.  Sans  nier  Tinfluence  des 
états  morbides  du  canal  intestinal,  et  surtout  celle  des  vers  qui, 
si  communs  chez  les  nègres,  expliquent  peut-être  la  plus 
grande  fréquence  du  tétanos  chez  cette  race  que  parmi  les 
blancs,  M.  Blîzard  fait  voir  facilement  qu*elle  ne  peut  être  con- 
sidérée que  comme  une  cause  secondaire  et  prédisposante. 
Elle  a  presque  toujours  en  effet  besoin  pour  être  mise  en  jeu 
d'une  cause  d'irritation  plus  directe,  et  n'est  d'ailleurs  rien 
moins  que  constante  dans  le  tétanos  ;  néanmoins,  quand  elle 
existe,  il  faut  savoir  la  trouver,  car  elle  devient  la  base  d'une 
indication  thérapeutique. 

Passons  maintenant  au  troisième  chapitre,  consacré  au  trai- 
tement du  tétanos.  Il  est  d'autant  plus  difficile  d'apprécier 
convenablement  la  valeur  des  âiéthodes  thérapeutiques  dans 
une  maladie,  que  celle-ci  leur  est  plus  rebelle.  D'une  part ,  eu 
effet,  le  peu  de  succès  des  médications  connues  oblige  à  en 
employer  plusieurs  simultanément,  d'où  la  presque  impossibi- 
lité de  faire  dans  les  résultats  la  pari  exacte  de  chacune  d'elles; 
d'un  autre  côté,  si  l'on  veut  avoir  recours  à  la  statistique,  on 
ne  peut  employer  les  faits  des  auteurs  qu'avec  la  plus  grande 
réserve,  car  dans  une  maladie  grave  comme  le  tétanos  chacun 
croit  faire  chose  utile  de  publier  sessuccès  et  le  traitement  mis 
en  usage;  les  cas  malheureux,  au  contraire,  quoique  bien  plus 
nombreux,  restent  pour  la  plupart  ignorés.  Enfin  il  est  quel- 
ques exemples  de  tétanos  guéri  sans  aucun  traitement. 

M.  Blizard  ne  s'est  caché  aucune  de  ces  difficultés  ;  et  si 

» 

Tesprit  de  critique  et  d'analyse  dont  il  fait  preuve  dans  son 

travail  n'a  pu  l'en  faire  triompher,  il  est  certain  que  le  lecteur 

lui  devra  au  moins  des  indications  plus  instructives  et  plus 

complètes  que  dans  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  le  même  sujet. 

M.  Blizard  divise  le  traitement  du  tétanos  en  général  et  en 

* 
local.  Le  traitement  local  consiste  à  faire  disparaître  toute  cause 
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dlirttiltidll  lilttëë  dàhft  la  t>Iàté.  Ûh  i  proposé  âatls  le  câs 
âlnsUftiailÉiB  de  ce  derttter  moyeii  d^éntever  la  partie  lésée 
èlie^ttèmë,  cW  i  ^Vé  l^àmpiitalion  du  membre  blessa,  ou  bien 
teétemeât  d^etiipèfeher  lâ  tràtistnission  dé  rirritatiôn  vers  la 
liioèlle  pà^  U  iectiott  des  nerfs  qdl  dé  ta  plaie  b^étendeiit  au 
système  tirébrtt-&pidai. 

JtiApUtàitah.  Sur  iica§(cité^  dàiisle  tâbléàu  de  M.  Èlizàrd) 
lift  ié  moyen  Ait  tnii  en  Uiagé,  il  réussit  sept  fois  :  Uàisdans 
Idfas  lès  bai,  sauf  Uï),  on  emi^ioya  êii  même  temps  pliisieiirs  mé- 
dtcaihétttSy  tels  que  rôpiuiiii  lè  iabac.  bans  le  cas  où  elle  fut 
élilptojrée  Seuië ,  les  kytnptdines  liaient  cependant  très  in- 
tebse^.  Aussitôt  les  accidents  diminuèrent,  peu  à  peu  il  est 
Vrai,  inaisJusqU'k  guërison  cbmpléte. 

A  ce  résultat  qui  serait  assez  avantageux,  6h  peut  opposer  la 
pt*atiqUé  de  la  plupart  des  chirurgiens  diiliiaires  anglais,  celle 
d*À.  Goopër,  de  Dupùytréb,  qiii  odt  vu  cônstamifaent  échouer 
l'attipritàtion  dans  lé  tétilhdà.  Plusieurs  raisons  tbéoriques 
ttiiliteUt  â*àllleurs  contre  elle.  C'est  aUssi  un  iiioyen  qu'on  ne 
peUt  prdpo^él^  qU*auldnt  Ijue  la  lésion,  cause  prebiière  des 
accidents,  ferait  eile-tuéme  eltréinement  ^ràvë.  M.  Èlîzard 
pétAe  Que  dans  ce  bas  inëmé  on  Uë  peUt  la  pratiquer  qu'au 
thoiUent  dé  l^dppârition  des  première  indities  des  s^àsmëS  ;  si 
l'bh  attendait,  dit-il,  que  la  maladie  rùtplui  àvàncëe,  elle  ne 
t^bUi^ralt  qa'àggràVëf  lés  syUipidtiiës. 

<}*est  là,  il  faut  l^àvbUer,  une  vue  pùrëftiéât  itt^ dM^uê ;  bar 
dibé  d^UcUn  des  7  cas  dé  ^éri^U  Indiquée  plus  haut  Ytihi^ix' 
iàitbn  de  Tut  l^ite  dèé  le  début.  Ddbs  trois  autre»  tas,  dit  con- 
traire, ibdiqUéÀ  dàhs  le  lette  et  ébipruntês  à  MM.  Ôrimstone 
et  Birodié,  bien  Que  l^bpëralidta  ait  eië  pratiquée  de  très  bonne 
heure  àvàutlepléib  développëUiëiit  deSspàimeâ,  tàniort  n'en 
sUrviut  pas  moins  très  rapideméUt.L'^ampUtâtion  est  donc  dans 
tons  leè  cas  OU  mOyeU  sur  lequel  bii  doit  Tôndér  pâi  d'espoir. 

S$éi(vn  dès  nèrfê.  Ce  moyen  paraît  aVoir  été  employé  pour 
la  première  fbis  en  1797,  ^ar  M.  llicks  dé  Bâlddck  (idi  le  pro- 
posait aussi  contre  Thydrophoble.  Inobservation  tàiieparbe  chî- 
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f  uhéféti  Mèiê  tbûiMî  Aéi  ibidtà  sa  le  ftbM  de  liiVdlK  §t  îtCs 
tfêrfstitftafat  de  fà  Btâ$s#è  fiirëtif  réëlteMènt  dirtseï  ItHiittlIit 
pas  de  même  du  fait  suivant  emprunté  au  docteuf  MtlFra^.  f^ 
malade  qui  éàHU  tëSfijéf  se  MëSSà  U  f^Cid  ^êé  M  tM  tbmé. 
h  hevltéé  âprë$,  it  kUtiM  dé  fé^èfâ  s^iàsàièS  dànâ  lè^  Étt&feles 
an  ëdti  kl  Uà  iûkhbitëS  6e  sèrfërêiit  i'iiAé  nbhttè  Hiiifkî.  Le 
/Têft  iibiâl  ^t»téf  iéiij^  M  ei^ïSéi  é  ibiti^diàtëriièrié  iii>tki  iè  Biih 

làdè  f>(r(  dti«f(f  Id  botiièë.  6b  fiiiét  pféddr'é  ief^ihHmiià 

de  ôitlfipiiré  et  d'dtiitfiri,  et  en  U'ofë  joùri  Idfis  îës  éfb|[>ttf{hè& 
tétÂfti^fiëft  fttàîëiït  iiôm^tliêitiëbi  ik§itû.  Là  biéssb^e  èé'  éicâ- 
trisd.  tê  ^led  redevint  ëti^iiité  séâsitilé ,  S  l'éxëë|tîo'fi  dh 
tîëtlt  &H«iIéidtttd(dii,  ffi&IS  i!  à'ënfësuiti  àticuii  iribôiivé- 
fiiëtt  j[M>lif  k  m&rc<iè. 

Éa  joignant  â  césdëiix  foÙà  dèûi  ôbsérvàiionsdë  M.  tài^ë^', 
que  nomifié  î«produiJ-bnà  pii,  j^Më  qu^éiiëâ  sbHt  Biétf  ëblA- 
âuéf  dès  cfainirgiens  français,  on  à  iés  sèuts  éiééâplëis'  de 
celte  opération  que  la  science  possède.  Tous  qtiàtrè'  Hiréûl 
cdui>onû^8  dé  6ucc£s.  îl.  !^lizàrd  l'àiifib'iiè  &  ta  ftf^coéit^  de 
fopërâtfotf.,  qui  fut  fài(è  du  inômëht  méàié  de  fàpp^nifdn  àëi 
&yiiiptot&ei.  t'^t  nâë  ressourcé  moins cfiiëfîé  que'rânipiiidUôâ. 
Là  pâfajysié  qui  en  est  îa  suite  i(!imédiaté  ^éut  dispàfâttrë 
pin»  tard  IfadbeTlëmént,  et  ùë  Mt  arrêter  ^né  dans  ééftâiiiës 
rd^oifé.  Ou  téèië,  éëài  ù'ife  ibétàodë  ^ùi  £î^f ite  d'être  so-niiîisè 
â  de  iTdti^ëSttl  èséàls. 

Le  tf^tëmeâ't  lôc'àl  n^e^t  Sa&i&bl  qûë  dà'iîs  àh  petit  tià&hri) 
âê  t&&  e1  â  i^é  certaine  jrériôde  dé  \i  mi^âk.  PlUi  Uifd,  li 
làttt  employer'  dëâ  ÊDoyén^  qui  put^së'nt  inHîîëhcër  tôttt  té 
système,  tt  est  ^h  ië  û&tiHièS  éôii'tfë  lè's^tfêtJfé^  6n  kit  p¥(i- 
(iosê  ittf  pifts  grMtf  trâml^f e  SB  fëtàêébi  t^bê  ëlMik  ië  iêikltt>&. 
U.  ÉlHsità  j«â  pafése  tbil^éS  fë^në  iûc'ce^éifèiifë'trt,  éoM  M6i 
arrêterons  senféAîéiit  kûx  pt'itiblpifix.  (k  ^Ut  tei  ^oitpët 
d'après  les  indications  qu'ils  rëmptisse/it  i 

t'Sixiré  feà  pùrgatift,  àuiqù'ëts  oil  a'  àëco^'dé  u'ù^'  érû'^dë 
conftliiÉe  depuié  (|u'on  â  vit  dans  fé  tetàfids  linë  afréctfôd  d^é» 
orgaiiés  digestifs,  ils  peuvent  être  utifés  dans  les  cas  fi^^qdè'nts 
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oji  cette  irritatioB  complique  et  entretient  la  maladie  :  nous  ne 
iroQTOBs  da  reste  dans  M.  Blizard  aucune  notion  positive  sur 
leur  talenr. 

2^  Les  anUphlogiitiqueê  directe  on  indireeU. 

Parmi  ces  derniers  se  trouve  Xemereure.^Sxa  53  cas  du  ta- 
bleau ou  il  fut  employé,  31  furent  fatals.  Dans  20  des  cas  ou  la 
guérison  arriva,  Topium  avait  été  associé  au  mercure  ;  dans 
Tundes  deux  autres  on  avait  administré  des  lavements  de  ta- 
bac. Il  faut  aussi  noter  que  six  de  ces  22  malades  étaient  des 
femmes.  Parmi  les  31  cas  d'insuccès,  il  en  faut  compter  11  où 
le  mercure  avait  été  administré  seul  sans  opium  ni  tabac 

On  trouve  encore  dans  le  Zom/.  mec?.  anc{/>Ay«.  joum.  un 
relevé  de  M.  Howsbip.  Sur  12  cas  de  tétanos  traumatique  dans 
lesquels  le  mercure  fut  employé  largement,  2  seulement  gué- 
rirent ;  dans  l'un  des  deux  on  y  avait  associé  l'opium. 

On  voit  par  là  combien  peu  est  fondée  la  réputation  qu'on 
a  faite  à  ce  moyen. 

M.  Blizard  cite  un  grand  nombre  de  praticiens  qui  le  re- 
jettent complètement.  Il  rapporte  aussi  plusieurs  exemples 
où  le  tétanos,  développé  chez  des  individus  actuellement  sous 
l'influence  du  mercure,  au  point  d*étre  même  affectés  de  sali- 
vation, devint  cependant  rapidement  mortel.  Ce  moyen  peut 
d'ailleurs  causer  des  accidents  par  Taccumulation  de  la  salive 
dans  la  bouche,  quand  il  y  a  contraction  spasmodique  de 
l'orbiculaire.  L'auteur  a  vu  deux  cas  où,  la  salivation  étant 
survenue,  les  malades,  pour  prévenir  les  paroxysmes  violents 
déterminés  par  des  essais  de  déglutition  de  la  salive,  étaient 
obligés  de  tenir  leurs  lèvres  écartées  avec  les  doigts. 

Le  mercure  pourrait  cependant  être  indiqué  dans  les  cas  de 
tétanos  inflammatoire,  après  Tusage  de  la  saignée.  Une  ob- 
servation seule  vient  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir. 

Saignée.  -—  D*après  ce  qui  a  été  dit  sur  la  nature  non  in- 
flammatoire du  tétanos,  il  est  facile  de  conclure  que  la  sai- 
gnée doit  être  rarement  indiquée  dans  cette  maladie.  Four 
bien  apprécier  ses  effets,  d'après  les  observations  des  auteurs, 
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il  faudrait  qulls  eussent  bien  distingué  les  cas  où  s'étaient 
manifestés  des  symptômes  inflammatoires;  malheureusement 
cela  n*a  pas  été  fait.  M.  filizard  n'a  donc  pu  établir  son  opi- 
nion que  par  l'analyse  d'un  petit  nombre  de  cas.  Nous  ne 
pourrons  reproduire  ici  cette  analyse.  Elle  nous  paraît  très 
propre  cependant  à  faire  admettre  ces  vues.  Nous  ne  passe- 
rons pas  sous  silence  une  remarque  d'un  grand  intérêt  prati- 
que. C'est  que  dans  les  cas  réellement  inflammatoires,  il  n'en 
est  pas  moins  souvent  nécessaire ,  après  l'emploi  des  sai- 
gnées y  de  recourir  aux  sédatifs.  La  fièvre  et  l'inflammation , 
cause  première  des  accidentSi  peuvent  avoir  disparu ,  et  ce- 
pendant les  spasmes  persistent  et  réclament  un  traitement 
ultérieur. 

Sédatifs  :  opium.  —  De  tous  les  moyens,  c'est  celui  qui  a 
été  le  plus  préconisé.  Il  a  été  donné  sous  diverses  formes ,  et 
associé  à  d'autres  moyens,  dans  8&,  c'est  à  dire  dans  plus  des 
deux  tiers  des  cas  du  tableau.  Parmi  ces  cas,  on  trouve  qua- 
rante-quatre guérisons,  dont  dix  chez  des  femmes.  On  ne 
peut  nier  que  dans  beaucoup  de  cas  il  n'ait  contribué  à 
faire  cesser  les  spasmes  ;  mais  on  lui  a  attribué  une  trop 
grande  valeur.  Ceux  qui  l'ont  employé  sur  une  large  échelle, 
comme  sir  James  Mac  Grëgor,  le  rejettent  comme  étant  sans 
action.  Il  paraît  à  peu  près  certain  que,  dans  le  tétanos  trau- 
matique  pur,  il  n'agit  point.  Dans  le  tétanos  idiopathique  de 
nos  climats  il  réussit,  au  contraire ,  fréquemment  à  calmer 
les  spasmes,  quand  on  l'emploie  après  avoir  provoqué  l'action 
des  intestins. 

« 

.  On  sait  à  quelles  doses  énormes  on  a  employé  ce  médica- 
ment. M.  Blizard  est  en  opposition  complète  avec  cette  mé- 
thode. Il  s*attache  à  démontrer  que,  quand  l'opium  réussit  à 
calmer  les  spasmes ,  il  produit  toujours  en  même  temps  les 
effets  narcotiques;  que  si  au  bout  de  quelque  temps  de  son 
emploi  on  n'en  obtient  pas  de  succès,,  c'est  perdre  vn  temps 
précieux  que  de  le  continuer. 
U  7  «(  Qiép^e  de  fortes  raisons  qui  porteraient  à  soupçonner 
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qA6y  4feaiiâ  on  admtftklMi  tei  'Miék  Aù^é^  ëlléà  fie  paHtett- 
ttént  {)&&  dâfts  lé  iottébt  tlttûkibitB.  AihA ,  M.  Abèfiietti, 
onvrdtit  rétt^àè  d^ùfl  iHaladé  (flii  atdtt  sufebdubé  an  t^tâûôé, 
trouva  trètite  gros  d'opium  iiotl  dissouâi  dâùs  &on  eâtdftaé. 
Si.  ÈiiiaM  observa  ausàl,  Iihë2  deux  tiialadeâ  t[uf  àvaierif  étié- 
coifibë  âtt  dèllritiui  (reinëûs ,  plusietii^  jp'dS  d^opianit  et  de 

laudantilU  ûôii  àhétéi  daûi  j^éëtdbâtf .  Il  ètjiitqtiè  (<ëë  pB^fid- 
tnènes  par  râction  de  ropiuiû  (idi  détruit  tîrritàbllité  de  Vé^- 
iomacy  et  arrête  ta  é^cr^tlOfi  dû  toe  gastrique.  It  pdràttrâit 
du  resté  (|ue  l'OpiU<u  icéussit  iuiëtit  administra  par  le  reetuifi. 

ïahac.  -^  te  inojreU  est  péU  conhtt  ëtt  t'rânce,  âu^^i  eitral- 
fôns-nôus  àVec  quelque  détail  l'hl^tôf re  qdt  ëti  ësf  dofltfée  par 
M.  BUzard. 

Des  écrivainil  déjà  ancien^  Avaient  gPâitdè  èdnfiabèë  dans 
l'efficacité  du  tabac,  et  spéctaleî&eht  dé  Thùiié  dé  tabac  ap- 
pliquée à  l^éxtérieur  stir  lé  coii  et  lUr  lé  doà.  t)àns  liU  petit 
Volume  intitulé  Triàtl  ôftôbàcédy  p^Mê  par  lé  doétetlr  Goêh 
diné,  dans  ta  première  i$ar(ië  dU  dix->èèp(ièmesiècië,  dû  trouve 
le  passage  suivant  :  «  Les  fuihigàtiôhs  de  (âbâc  sont  un  bon 
k'emède  pour  ta  râidedr  dit  cdii,  appelle  téta6o&.  »  Cafiipèt 
parait  avoir  employé  le  tàbâc  éii  taVéfnënt,  eri  itîéiùo  temps 
qu^il  faisait  prendre  du  viii  par  fa  i)dbclie,  et  11  rapporté  plu- 
sieurs cas  où  cette  t)fâtîquè  fut  6ôU^06tiëë  d'Otf  èuccëâ  dOtt- 
f)let.  Toutefois,  ratteiitidri  n'a  él^  évëîtléé  èft  Aà^tetérré  Sdr 
Ce  sujet  qué  par  Un  ihéitiôîrè  r^celïl,  \tiiM  pit  M.  Crfielrae 
daUâ  lé  trOt&ièMe  VotUîné  du  tfuhtht  ffdêp.  teporii,  et  pfiT 
quelques  cas  publiés  par  M.  Anderson. 

le&  âympiâméa  déferfniâé^  pai^  l^aetlon  dit  tiibae  afaJF  f dco- 
lidmlë  éôut  ùïie  pmiHiïcftï  HtéH^^é  et  alarmante,  (lu  ^rând 
ratëliti&^èûiéttt  du  ^Otil^,  de^  itàuâéëé;  deâ  VomlsSetiiedté,  le 
fremfftôtneiit,  ta  àyhédpe ^  de^  ^eur^  froides  et  t^  paralysie  des 
âiùsdes  du  thouvéïUënt  vôJôu taire.  Cette  prostration  présente 
plus  d'une  aualogté  àveé  l'état  â^adhissemëftt  qui  fait  suite  au 
spasme  peu  d'instants  avant  la  mort,  ap^ès  les  plus  violents 
paroxy&més  dé  t^taûos.  Mais  il  y  a  uâe  diitiriction  ésaeAtielle 
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eùtirè  cèft  dëiMt  iUiU  ;  dans  le  prefoief,  U  ^i^ostfâtidn  éft  le 
r<lsùltat  d^unè  impression  soudaine  et  puissante  sûr  lé  système 
îiërveux,  qui,  si  elle  n'est  pas  poussée  trop  loin,  n'est  que  teâi- 
poratre,  parfee  que  la  force  vitale  reprend  bientôt  son  énergie. 
Dans  le  deuxième,  au  contraire,  cette  puissance  est  si  com- 
plètement épuisée  que  la  réaction  né  peut  survenir  si  on  ne 
ta  {provoque  par  des  mOyelis  (jui  tnéme  ne  réussiront  p&s 
toujours. 

tl  n^y  à  pas  àe  moyen  ^ui  relâche  aussi  rortëmént  lès 
ihusdes  ^iiè  lé  tabac.  On  cohnait  ses  effets  dans  lé  tràitemèht 
<ie  là  hernie  étranglée.  M.  Earlé  l'a  aussi  employé  avec,  iîn 
succès  remarquable  dans  un  cas  de  rétention  d'uriné  produite 
par  un  spasme  de  f  urètre. 

Il  n^était  pas  étonnant  des  lors  qu'où  lé  mft  en  ûsàge  contre 
té  tétanos.  Nous  né  citei^ons  ici  avec  quèlqhe  d^talii  que  lé  c&s 
déjà  indiqué  de  Ai.  O'Beirne  et  que  ce  cfairurgieh  â  fnin(<tieù- 
sement  rapporté.  On  vit  les  symptômes  s'accrottré  gràdù^lle- 
méni;  jusqu'au  cinquième  jour,  te  tabàd  fut  alors  employé,  et 
il  produisit  unfi  telle  jirostration  de^  puissances  nerveuses 
qii^ii  àt  cesser  la  constipation  qui  résistait  opiniâtrement  (en  re- 
lâchant le  rectùin  et  lé  sphincter)  et  produisit  pendant  son  ac- 
tion uh  amendement  de  tous  les  symptômes,  tl  fut  discon- 
tinué; aussitôt  recrudescence  et  augihentàiioh  des  spàsines. 
t)n  ^  eut  recours  dé  houveau  ;  il  s'ensuivit  uiie  âméliôtâtion 
instantanée.  On  persévéra  dans  son  emploi  de  ntanièré  à 

^  tenir  constammenl  l^économiè  sous  son  influence,  etl^on  put 
ainsi  conduire  lè  màtadé  à  guérisoti  sans  aucun  auÂ*é  traite- 
ment. 

Le  tabac  fiït  dans  ce  cas  administré  sous  formé  aiih  taVëmefat 
composé  d'un  scrupule  de  fentlles  infusées  dans  huit  oiices 
d'éau,  on  le  répétait  deux  ou  trois  fois  par  jour,  et  quelquefois 

.  plus  souvent,  autant  que  les  spasmes  l'exigeaient;  on  continua 
dé  la  sorte  pendant  dix-huit  jours,  pàrconséquent  dails  ce 
cas  le  tabac  fut  complètement  et  convenablement  expérimenté, 
car  à  lui  seul  il  cobstilua  tout  le  traitement. 
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SorlOcas  da  t«bleaa  où  le  tabac  fot  mis  en  Qsige,  il  y  a  9 
cas  /de  gaërison.  Biais  il  faut  remarquer  que  dans  les  10  cas 
d'insuccès,  dont  deux  appartenaient  à  M.  Blizard  Ini-mème, 
le  tabac  ne  fat  pas  convenablement  mis  en  nsage  on  qn^il  y 
atait  quelques  lésions  concomitantes. 

«  Je  n*ai  donc  pu,  dit  M.  Blizard,  réussir  à  trouver  un  seul 
cas  de  tétanos  où  ce  moyen,  employé  d'une  manière  complète 
et  convenable,  avant  Taffaiblissement  des  forces  vitales,  ait 
échoué  :  si  l'on  trouve  un  plus  grand  nombre  de  cas  de  succès 
par  Tusage  de  Topium,  c'est  qu'il  a  été  employé  un  plus  grand 
nombre  de  fois.  Je  ne  veux  pas  dire  par  là  que  le  tabac,  alors 
même  qu'on  l'emploiera  judicieusement  de  bonne  heure, 
réussira  toujours.  Je  crois  au  contraire  que  le  tétanos  est  une 
de  ces  affections  qui  quelquefois  résistent  à  tous  les  genres  de 
traitement;  mais  je  n'en  regarderai  pas  moins  le  tabac  comme 
le  meilleur  remède  que  nous  possédions  à  présent  dans  cette 
affection.  • 

D'autres  écrivains,  parmi  lesquels  on  peut  citer  M.  Travers, 
partagent  en  grande  partie  cette  opinion. 

On  doit  régler  les  doses  d'après  l'âge,  les  habitudes,  la 
constitution  des  malades:  on  aura  soin,  pendant  son  emploi, 
de  leur  doniier  une  diète  nourrissante,  des  toniques,  du  vin 
et  d'autres  stimulants,  tels  surtout  que  le  carbonate  d'ammo- 
niaque pour  déterminer  la  réaction  après  la  prostration  ex- 
trême que  le  tabac  détermine  quelquefois.  An  commencement 
un  scrupule  de  feuilles  de  tabac,  infusé  dans  huit  onces  d'eau, 
suffira  pour  un  lavement,  on  pourra  ensuite  accroître,  cette 
dose,  suivant  les  effets  qu'elle  aura  produits.  Une  infusion 
plus  forte  pourra  être  nécessaire  chez  ceux  qui  sont  accou- 
tumés à  l'usage  de  cette  plante.  Les  bains  de  décoction  de 
tabac,  sont  peu  utiles,  si  ce  n'est  dans  le  cas  de  tétanos  chro- 
nique. 

Quelques  remarques  sont  nécessaires  à  faire  sur  remploi 
du  tabac. 

Quand  il  produit  pleinement  ses  effets,  il  cause  une  sensà* 
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lion  d-angotsse  si  profonde  que  les  malades  se  soumettent  très 
difficilement  à  en  réitérer  l'emploi.  Malheureusement  une* 
seule  dose  suffit  rarement  pour  empêcher  le  retour  des  ac-  ' 
cidents. 

On  a  noté,  d'une  autre  part,  combien  il  était  difficile  de  pro- 
duire le  collapsus,  quand  déjà  l'économie  était  sous  l'influence  ' 
d'autres  médications. 

Enfin 9  ce  qui  est  plus  important  encore,  il  faut  se  rappeler 
qu'il  ne  faut  pas  pousser  trop  loin  l'emploi  du  tabac.  On  ris-  ' 
querait  de  ne  point  Toir  la  réaction  se  reproduire,  et  chez  les 
individus  déjà  épuisés  par  la  maladie,  loin  d'être  utile,  11  pour-J 
rait  occasionner  la  mort,  comme  cela  a  eu  lieu  chez  un  des* 
deux  sujets  observés  par  M.  Andersen.  Aussi,  à  moins  d*an 
danger  imminent  de  sufToeation,  on  ne  doit  pas  y  avoir  récours 
dans  les  cas  où  il  y  a  déjà  un  grand  affaissement  et  qui  récla-' 
nieraient  plutôt  l'emploi  des  stimulans  et  des  toniques. 

La  plupart  des  remarques  précédentes  peuvent  s'appliquer* 
^VempXoi  des  affluions  et  des  bains  froids.  Plusieurs  pra- 
ticiens pensent  que  ce  moyen  agit  par  une  action  tonique, 
M.  Blizard  trouve  au  contraire,  qu'après  le  tabac,  c'est  le' 
moyen  sédatif. le  plus  puissant,  pourvu  qu'on  persévère  assez 
long-temps  dans  son  application.  Il  est  peut-être  moins  exempt 
de  dslnger.  Brodie  dit  en  avoir  retiré  plus  d'avantages  que 
de  tout  autre  remède  employé  par  lui.  Sur  douze  cas  du 
tableau  ou  ilfiit  associé  à  d'autres  moyens,  sept  se  terminèrent 
favorablement.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  plus  long-temps 
sur  ce  moyen  qui  est  bien  connu  et  a  été  suffisamment  apprécié. 

Nous  ne  parlerons  pas  non  plus  des  bains  chauds,  des  bains 
de  vapeur,  qui  ne  paraissent  pas  devoir  être  très-utiles  dans  le 
traitement  de  la  forme  aiguë  du  tétanos. 

Il  en  est  autrement  des  toniques  et  des  stimulants  qui  soit 
vantés  par  une  foule  de  praticiens.  Mais  il  faut  remarquer 
que  ce  n'est  qu'un  moyen  accessoire  des  autres  médications. 
M.. Travers  dit  que  l'on  a  perdu  plus  de  malades  dans  le  té- 
tanos par  suite  de  la  privation  de  nourriture  et  de  cordiaux,' 
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que  pjM?  Iç  W^^lM  û'm  moyen  «|iéfufi«pe.  Sn  effet» 
l^  moiefffi  dirigé»  eontrç  )e  lét^nc^  ^é^rfpipmf  qniil-f 
qp^foi^  UDi  si  mn^  ^egré  <é&VÎ4?BWRt  «ifl  Ifl»  toniques 
ei  les  stimulants  deviennent  tout-à-fait  indiqués.  M.  Qlinird 
r^Hpprf^  p|^li^yl^  (His  oii  ie^  tçnign^s  melc^  49m  4(P»  0ss 
apalQgHe«  ^WF^nt  ]^  pl«6  hpm9W  »l^pèf|, 

Parmi  les  toniques»  il  en  est  un  auquel  op  fi  vnn^p  mcçù^pr 
à  %m  ^nç  action  qpéciOque  «si»tr!f  |fi  ^lii^p^  )»  v§»3j  QM^l^r 
du  çfiriomt^  de  f^,  Sqr  cipq  ça^  9p.  il  fm;  mel^jé  >  ¥h«P 
4ose  (i/?  qnc^  (pu^es  le^  2  au  »  l|Ç|nr»^,  ti^s  giuirifMl»! 
mt^is  çq  mé4icapf^t  pe  pepi  é\n  a4n)ipistré  9|iip  4«M  1^  m 
qnl  Wiirph^lit  5(?ec  pne  certaine  leptepis  Pm  t»  «l»  ^ 
algiifi  d^n^  c|çn^  où  le  (risvp^est  trij|<?pr<^mp<>t  on  Dfl  P^U 

y  aypir  re<^opr^  Nops  payons  ^m  ^\^m^  \^  vmm  m^mn 

dçpl  ]H.  pii;far4  «Ns^  epppr^  ^9  effe|S|  f M^Wt  %<lip^ 
çyaniu^^^  l^  çpichique,  etc.,  ppptrp  |^p^4  TflSBifiiMft  «'♦ 
I^  proponç^  jpiqp'à  pp  IQPF; 

i^prè^  pptte  revpp  pjatîgBÇ  4P  |0Wej  {^  ||^0(flit|«|§  dîri^ 
géps  ewjfre  le  tpt^pçs,  '^.  pUxarcI  terpi|,np  gpr  fil^ftf *  9m 
c{p4p^  WJ  *9Pt  Ip  réspliftt  ap§^i  ei;qiÇ^  qpp  ^Mj^y^lfi  ^V^y^p 
i»ç»  flui  prépè4^  ^1 9*^  Çûp^  çrpyop^  tleyf^iiç  f^MftâWf e  ppm 

||f  |i&timfts^4fvek»ppe  sflus  trpis  fermes  qui  iMament  ffiaoun* 
up  npjdp  4p  Jr?Jteip^t  dîf^f&nt  :  «  t^^npi  aifip  fr^fi^  ;  »o  tél9n«| 
aigu  et  inflaï|\mqtpirei  3©  tétanos  cftrppiqpç.  Çpt|e  diyi^ipp,  ^î^«  ^ 
la  symptomatologie  de  Pafifectipn  ^  et  faisant  abstr^tîon  de  sa  çausf; 
excitaht«,  nous  paraît  plus  pratique  que  celle  qui  est  généralement 
adoptée. 

I<)  TAtumfipOMo  ei  àiffu.  Si  fathctimi  «st  traunialique,  que 

^m  mp  ¥  m^^  %h  mm^^^  vMp  4»  itétn^t  ^  u  n^bdip,  d» 

moyens  topiques  peuvepts^tye  §pplip^lps,  î-g  fr^jtpp^Qpl  mlfm 
consiste  suf tout  ^  m^intepir  la  liberté  àç$  selles^  à  ça jp^er  Ij^ ^pa^cs 
au  moyen  du  tabac ,  des  alfùsions  froides  ou  de  tout  autre  sédatif 
d^ftt  identique;  on  emploiera  en  même  temps  autant  que  nécessaire 
katQatqttes  et  les  stimulants,  kilesucc^,  spécialemeiit  dans  les 

C4A  ^êcmm&B^  A^  p^r^sp^a  ^  sufRip^tirà  %  ^^pend  sust^ut  de 
r^nei[|i9  fit  de  I9  p^r^y^r^c^  ^i^  pp  j^c|}pif|il^  eipptoi  %np>jepi 


nU9§t»ife$.  On  nt  iliiii  pss  pmlve  4^  tmpi  k  Vmti  «te  nmM^ 
ioaçtils  Q^  dpiit  rej^p^riiçRce  ^  démontré  HrhM}»!*-  P^  ?Ç  d<eirB| 
j^maii  r^tfir  iïjactjf  aygnt  4'gyojr  obtp^ij  eq  gfr^p^e  parfif  î?  P^^- 
tion  4e88p£^smé8.Si  l'on  emploie  l'opiuip^  à  mpins  (|i|é sou  influence' 
ne  se  prononce  bientôt  d'une  façon  tranchée^  qu'il  relàehe  les  mus- 
cles, en  de?ra  Pabandonaer  complètemenl. 
Sa  général  ap  contraiva,  pat  raftision  fcoi^i  ou  k  tabae,  les 

temps  dans  leur  usage.  On  doit  alors  donner  de  V^^^  4p  TÎ^  ^  dH 
cafbonated'ammoniaquiç  à  petites  do$eÇ|  et  aussitôt  (ffie  la  ré^ctjipn 
s'établit  et  que  les  paroxysmes  reparaissant,  on  eipp|Qie  de  nou?eài| 
les  moyens  sédatif.  Le  tabac  étant  le  plus  facile  à  minier,  et  quand 
il  wt  «nplo|ré  a? eo  un  soin  suftsaiat  étant  eiempt  de  danger,  est 

Bf 4g§raM9  à  r^tNMn  4*#i4c  ^im  Von  mploif r«  scnbw^iil  fjpinirf 
4^  ç\j^(^nft^(^  pif ticuiljèrfs  8'ppp9$^ont  à  c^  qi^'p»  wi  reppu^f 
ail  ^b^c, 

S<>  Tétanos  inûav^fnatmrB  aigu  (1).  On  traitera  c^tte  ibfme  de  la 
mahdie  par  des  purgatifs ,  des  saignées  générales  et  locales ,  par  les 
réTulsii^,  le  mercure.  Comme  Pimtation  tétanique  esl  tei  déterminée 
par  une  action  inflammatoire,  active  sur  quelques  points  du  centre 
cérébro-spinal  ou  de  ses  membranes,  on  emploie  les  moyens 
antiphlogistiques  les  plus  énergiques  jusqu'à  ce  que  les  symptômes 
4^  ^'jnmi|i|Efa|^99  aiept  ^|4f ,  §i  ^{pr^  |îf  tsii^mn  ^ilinua»!  mm^t. 
on  pourra  diriger  contrç  n{TiMltJ[9jii  té|9|(ia)i)^  persistante,  après  que 
sa  cause  excitante  est  enlevée ,  les  médications  indiquées  contre  la 
première  ou  contre  la  troisième  forme,  suivant  la  violence  des  con- 
tractions musculaiMS. 

30  Tétanos  chronique.  On  peut  avoir  recours  aux  divers  remèdes 
^fA  sif|v|^^  d^prè^  )ef  piC(Bj9BS{gppfs  parM^ulî^jr^  ^  oftyp^U»  opfi  : 

pprpU&,  opium,  tqrtre  MiWéj  ^m  ç}»?^4^,  f^o^^if^f^^. 

autres  toniques^  électricité  (3).  S'il  y  a  des  ç^mptôme§  infl^inini^toîrei 
on  emploiera  des  moyens  approprié^.  Dans  des  cas  de  ce  genre, 
ropium  et  les  autres  sédatift  peuvent  être  avantageusement  com- 
binés avec  le  traltiement  antipfalogistique,  qui  s'il  esl  porté  trop 
iQin  s^a  4'fiiUfiVFa  ipiûo^ia  préjivliisiaÛi  \  la  giférison  de  l'irrîtav 
tîon  (étaQiqijip. 

(i)  Qn  a  vu  plus  liaut  ceijiie  Tautcar  entçnd  par  ce  mot. 

(2)  En  voyant  conseiller  tant  de  moyens,  d'après  l'analyse  des  observa- 
tions des  aaleuir^,  il  est  bon  de  se  rappeler  que  cette  forme  4n  tétanof 
est  If  mi^^  dangereuse* 
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M.  BHzard  ne  s*euigère  nullement  la  valeur  de  ses  propo- 
sitions, sur  le  traitement  du  tétanos,  puisque  l'expérience  n'a 
pu  encore  en  juger  suflSsamment;  mais  au  moins  il  ne  les  a 
posées  qu'après  le  plus  mûr  examen  ;  elles  sont  rationnelles, 
ont  pour  elles  un  certain  nombre  de  faits,  et  en  attendant  que 
le  hasard  ou  Fempirisme  aient  découvert  un  spécifique  réel, 
nous  pensons  que  le  praticien  pourra  retirer  de  l'avantage  de 
leur  application. 

Nous  terminerons  ici  cette  analyse  déjà  un  peu  longue  de 
l'ouvrage  de  M.  Blizard.  S'il  ne  jette  pas  un  jour  nouveau  sur 
l'histoire  du  tétanos,  il  n'en  a  pas  moins  une  grande  valeur. 
On  l'appréciera  surtout,  en  le  comparant  à*ce  qui  a  été  écrit 
sur  ce  sqjet  et  principalement  à  la  compilation  indigeste  et 
sans  critique  de  Tmka.  Il  ne  suiBt  pas  en  effet  de  rassembler 
un  grand  nombre  de  faits  pour  tracer  une  histoire  utile  d'une 
maladie,  il  faut  savoir  les  analyser. 


RECHERCHES    EXPÉRIMENTALES    RELATIVES    A  l'iNFLUENCE  BES 

BAINS  SUR  l'organisme  {] 

Par  le  docteur  Ohbdt  jeuaei 

Je  ne  me  propose  pas  de  présenter  ici  un  travail  complet 
sur  les  bains.  Quoique  j'aie  déjà  fait  de  cette  question  le  sujet 
d'un  grand  nombre  d'expériences,  je  n'ai  pas  néanmoins  en- 
core recueilli  assez  de  matériaux  pour  la  bien  approfondir 
dans  toute  son  étendue.  Parmi  les  écrits  auxquels  elle  a  donné 
lieu,  il  en  est  de  remarquables,  et  qui  ont  jeté  un  grand  jour 
sur  certains  points;  mais  ils  ont  laissé  sur  d'autres  points 
beaucoup  d'incertitudes;  ils  ont  même  établi  des  erreurs,  et 
c'est  de  cela  surtout  que  je  veux  m'occuper.  Sans  donc  répéter 
tout  ce  qui  a  été  dit  de  bon  sur  cette  matière*  j'exposerai  ce 
qu'il  y  a  de  neuf  dans  les  résultats  que  j'ai  obtenus,  résultats 
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importants  et  dont  quelques  uns  n'éiaienl'nullement  soupçon- 
nés, je  crois. 

Dans  les  pecherches  que  je  vais  rapporter ,  j.'ai  eu  principa- 
lement pour  but  de  déterminer  les  modifications  imprimées  à 
la  respiration  et  à  la  circulation  par  des  bains  de  différente 
nature  et  à  différens  degrés  de  chaleur.  D'autres  auteurs  ont 
aussi  fait  des  expériences  sur  le  même  sujet,  mais  seulement 
pour  les  bains  d'eau  douce;  et  comme  ils  n'ont  pas  mis 
dans  leurs  investigations  l'exactitude  et  la  précision  néces- 
saires ,  leurs  résultats  sont  à  peu  près  sans  valeur.  Marcard 
lui-même,  qui  a  le  mieux  étudié  cette  question ,  a  été  si  in- 
complet, si  peu  précis  dans  les  expériences  qu'il  rapporte,  que 
ses  déductions  par  suite  sont  vagues  ou  erronées ,  et  que  son 
travail  n'a  pas  notablement  avancé  la  science  sous  ce  point  de 
vue.  Aussi  cette  question  est-elle  aujourd'hui  encore  entière- 
ment neuve.  Et  de  quelle  importance  n'est-il  pas  de  l'étudier? 
Il  résulte,  en  effet,  de  l'incertitude  où  l'on  est  à  cet  égard, 
que  les  bains,  qui  nous  offrent  une  des  plus  puissantes  res- 
sources de  la  thérapeutique,  sont  négligés  dans  beaucoup  de 
cas  où  ils  devraient  être  employés,  qu'ils  sont  presque  constam- 
ment très  mal  administrés,  et  que,  par  suite,  on  n'en  retire  pas, 
à  beaucoup  près,  tous  les  avantages  qu'ils  peuvent  donner. 

J'examinerai  d'abord  l'influence  des  bains  simples  à  di- 
verses températures ,  puis  j'exposerai  les  modifications  pro- 
duites par  la  nature  des  bains  ou  par  les  substances  qu'ils 
tiennent  en  dissolution.  Mais  je  dois,  avant  tout,  indiquer  les 
conditions  nécessaires  d'exactitude  que  réclament  de  pareilles 
observations. 

La  première  condition,  c'est  de  bien  connaître  Tétat  habituel 
et  la  fréquence  comparative  du  pouls  et  de  la  respiration ,  dans 
le  repos  parfait,  chez  l'individu  que  l'on  observe.  Il  ne  suffit 
pas ,  en  effet ,  d'explorer  et  de  noter  l'état  de  ces  deux  fonc- 
tions immédiatement  avant  le  bain ,  pour  apprécier  dans  le 
bain  les  modifications  qu'elles  ont  subies.  C'est  ainsi  qu'ont 
procédé  les  expérimentateurs ,  et  ils  ont  eu  grand  tort ,  car  il 
Iff— I.  31 
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est  rare  qii*oii  ioit  dans  le  calme  parfait^  an  ph]rstqiie  et  au 
moral,  avant  de  se  mettre  an  bain.  Cet  état  de  calme  absolu 
des  fonctions  ne  se  tronve  qoe  le  matin ,  avant  le  lever,  on  dans 
la  journée ,  après  un  repos  prolongé ,  el  lorsque  les  organes  de 
la  digestion  sont  complètement  inactife ,  lorsque  d'ailleurs  la 
santé  n'est  point  altérée  et  le  moral  nullement  agité.  Il  faut , 
pour  être  bien  sftr  de  l'eiactitude  de  Tobservation  faite  à  cet 
égard,  ravoir  répétée  plusieurs  fois,  en  différents  jours  et  en 
divers  instants.  Ces  précautions  sans  doute  sont  bien  minu- 
tieuses :  mais ,  sans  cela ,  point  d'exactitude  possible  ;  on  sera 
souvent  induit  en  erreur,  et  l'on  pourra  prendre  pour  un  effet 
du  bain  ce  qui  ne  serait  que  le  résultat  de  l'immobilité  que  Ton 
y  conserve.  Les  observations  qui  vont  suivre  feront  mieux 
comprendre  encore  la  nécessité  des  soins  que  je  recommande. 

Il  convient  toujours,  d'ailleurs,  de  renouveler  ces  explorations 
avfiQl  le  bain;  et,  pour  cela,  le  sujet  de  l'expérience  devra 
garder  un  repos  complet  pendant  un  temps  pins  ou  moins  long, 
snivunt  l'état  d'activité  on  d'agitation  dans  lequel  il  se  trouvera. 
S'il  ne  s'est  point  livré  auparavant  à  un  exercice  actif  ou  fati- 
gant, h  une  marche  rapide,  etc.,  quelques  minutes  d'immo- 
bilité sufiiFont  pour  produire  le  calme  nécessaire.  Dans  le  cas 
contraire ,  on  devra  prolonger  le  repos  davantage.  En  procé- 
dant qinsi,  on  comptera  néanmoins  encore,  fort  souvent  ou 
même  ordinairement ,  quelques  pulsations  de  plus  qu'au  sortir 
du  repos  de  la  nuit ,  si  le  bain  est  pris  dans  le  cours  de  la 
journée. 

Je  ne  parlerai  pas  des  changements  produits  dans  la  vitesse  du 
mouvement  circulatoire  par  Tâge  et  les  maladies.  Mais  il  est 
un  autre  modiicateur  de  cette  fonction  qui  ne  me  paraît  pas 
avoir  été  convenablement  apprécié,  et  dont  il  faut  tenir 
compte,  c'est  la  vicissitude  des  saisons  4)u  l'influence  de  la 
température  habituelle.  Durant  Tété  dernier ,  mon  pouls , 
éliminé  fréquemment ,  ne  battait  jamais  moins  de  70  fois  par 
minute  dans  le  calme  le  plus  parfait.  Pendant  les  temps  froids 
et  humides  du  coiOBi^cement  de  cet  hiver,  le  nombre  des 


pttlsati<»is  ëiait  descendu  à  65  et  même  à  6S.  Puis ,  dans  les 
fortes  gelées  qui  ont  saivi,  j'avais  de  nouveau  70  battements  par 
minute ,  dans  le  calme  parfait ,  et  cela  a  persisté  asseas  louf^ 
temps  après  les  grands  froids.  Ainsi ,  chez  moi ,  et  il  est  très 
probable  qu'il  en  est  de  même  chez  beaucoup  de  personnes, 
les  extrêmes  de  température  accélèrent  la  circulation,  ou  bitt 
les  températures  fraîches ,  c'est  à  dire  de  quelques  degrés  sev- 
lement  au  dessus  de  zéro,  produisent  son  ralentissement,  et  ee 
ralentissement  est  assez  notable,  puisqu^l  va  Jusqu*à  donner 
mie  différence  de  sept  pulsations.  Je  dis  quil  en  doit  être  de 
même  pour  beaucoup  de  personnes ,  car  ce  résultat  est  pap- 
feitemem  rationnel  et  s'accorde  très  bien  avec  celui  que  don- 
nent les  bains  à  diverses  températures.  Seulement  H  est  beau*- 
coup  moins  prononcé  qne  ce  dernier,  à  cause  de  la  difMreMe 
de  densité  de  l'air  et  de  t*eau.  Il  faut  remarquer  d*alileiirs , 
que ,   tandis  que  Taccélération   du  pouls   par   les   tem^ 
pérature»  extrêmes  s'établit  rapidement ,  son  ratetttiasemettt 
par  une  température  fridebe  se  produit  leniemeat ,  gmâuéi* 
lement,  et  n'arrive  qu'après  une  kmgwe  durée  de  cette  te»- 
pératmre  au  degré  que  j*ai  indiqué. 

On  a  dit  œpoidant,  en  général,  que  tes  saisonsiflroides, 
oomme  les  climats  froids,  ralentissaient  le  mouvement  olreu- 
ktoire.  Eh  bien ,  je  crois  que  l'on  a  eu  le  tort  de  génépstfaer 
oe  qui  ne  devait  pas  Têtre.  Que  les  habitmis  du  Nord  aient  le 
pouls  pins  lent  que  ceux  des  pajrs  ehaodé ,  c^st  possible.  Mais 
ce  n'est  pas  seulement  la  circulation  qui  est  moditée  par  tes 
climats  froids,  c'est  la  constitution  tout  eftilère  qui  en  reçeit 
de  profonds  changements ,  c'est  la  vie  elle-même  qui  serafentit 
en  quelque  sorte ,  et  devient  moins  active,  moins  énet^qoe. 
En  est- Il  de  même  dans  les  saisons  firoides  de  nos  climats  tem- 
pérés ?  Il  s'en  faut  bien .  Il  se  peut ,  sans  doute ,  que ,  sous  notire 
latitude,  chez  les  hommes  d'une  constitution  semblable  à  celle 
des  peuples  du  Nord ,  chez  les  fndividus  robustes ,  peu  h*èi« 
tables  et  peu  sénsbies  aux  inSuenee^f  ei?tâ*ieuyes,  cher  fe^ 
quels  pin*conséqueni  le  hcM  né  détermine  peteidefifab/foii , 
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le  pouls  soit  en  effet  ralenti  dorant  les  grands  froids.  Mais  I 
chez  tous  ceux  que  distingue  une  assez  vive  excitabilité ,  le 
froid  détermine  une  réaction  qui  doit,  au  contraire ,  conune 
je  Tai  observé  sur  moi  -même ,  accélérer  le  pouls ,  à  moins  qne 
la  température  ne  soit  abaissée  au  point  de  produire  la  torpeur 
et  une  sorte  d%ngourdissement  de  tout  l'organisme.  C'est 
qu*en  cela,  comme  en  beaucoup  d'autres  choses,  on  se  trompe 
quand  on  veut  conclure  des  climats  aux  saisons. 

Un  modificateur  bien  plus  puissant  de  la  circulation ,  c^est 
le  travail  digestif,  qui  augmente  la  vitesse  du  pouls  pendant 
plusieurs  heures  après  chaque  repas.  Cette  accélération  se 
prolonge  plus  dans  les  temps  chauds  que  dans  les  temps  firoids 
ou  frais,  et  plus  ou  moins  suivant  les  individus,  suivant  la 
nature  et  la  quantité  des  aliments.  Mais ,  en  général ,  après  on 
repas  modéré ,  trois  on  quatre  heures  en  hiver ,  quatre  ou  cinq 
heures  en  été,  me  paraissent  suffire  pour  ramener  le  pools, 
sinon  à  son  calme  parfait ,  du  moins  à  un  état  qui  en  est  pea 
éloigné  et  qui  permet  d'expérimenter  avec  exactitude ,  quand 
on  connaît  par  avance  sa  vitesse  norihale. 

La  respiration  doit  être  étudiée  comme  la  circulation ,  et 
avec  les  mêmes  précautions,  si  Ion  veut  en  bien  apprécier  les 
changements.  Cette  étude  cependant  serait  inutile,  si  l'on  s'en 
rapportait  aux  auteurs  qui  ont  avancé  que  ces  deux  fonctions 
se  modifient  toujours  ensemble  et  d'une  manière  concordante. 
Ici  encore  je  suis  obligé  de  relever  une  erreur,  de  combattre 
une  opinion  qui  est  fausse  pour  avoir  été  à  tort  généralisée. 
Il  est  bien  vrai  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la  circulation 
et  la  respiration,  même  troublées,  conservent  leurs  rapports 
habituels.  Mais  il  y  a  aussi  beaucoup  de  circonstances  dans 
lesquelles  ces  fonctions  sont  en  désaccord.  Voici,  au  reste,  le 
résultat  de  mes  observations  à  cet  égard.* 

Des  auteurs  ont  dit  que  le  nombre  des  inspirations  était  le 
quart  de  celui  des  battements  artériels;  d'autres  ont  porté  ce 
nombre  un  peu  plus  haut;  d'auures  un  peu  plus  bas.  D  m'a 
paru  que  généralemwl  la  respiration  était  au  pouls  à  peu 


près  ::  15  :  6&.  Mais,  dans  les  maladies,  il  est  firëqaent'^de 
trouver  cetie  proportion  dérangée,  comme  je  l'ai  déjà  indiqué 
aiMeurs  (1).  Ainsi,  dans  les  affections  aiguës  des  organes  res* 
piratoires,  on  voit  assez  souvent  la  respiration  s^aceélérer 
dans  une  plus  forte  proportion  que  le  pouls.  Cela  est  très 
facile  à  concevoir  et  n'a  pas  besoin  d'explication.  Le  trouble 
particulier  de  cette  fonction  devient  donc  un  signe  de  quelque 
valeur  pour  révéler  le  siège  de  la  maladie,  quand  les  autres 
signés  ne  se  manifestent  pas.  Mais  d'autres  fois  au  contraire, 
dans  des  affections  semblables,  le  pouls  étant  extrêmement 
accéléré,  la  respiration  ne  Test  pas,  ou  ne  Test  que  dans  une 
proportion  beaucoup  moindre.  C'est  ordinairement,  à  ce  qu'il 
m'a  paru,  l'effet  d'une  lésion  profonde  de^i'orgànisme,  d'une 
sidéraiion  très  grave,  et  par  conséquent  un  signe  de  très 
fâcheux  présage.  Dans  les  affections  nerveuses  ou  compliquées 
de  symptômes  nerveux,  il  y  a  aussi  des  désordres  très  fréquents 
ou  des  discordances  entre  ces  deux  fonctions.  Mais  je  ne  dois 
pas  m'étendre  davantage  sur  ce  sujet. 

Ce  que  peuvent  faire  les  maladies,  les  bains  aussi  le  pro- 
duisent à  certaines  températures,  contrairement  à  l'opinion 
de  Marcard.  Lorsque  les  bains,  par  leur  chaleur,  modifient 
peu  rétat  de  la  circulation,  la  respiration  reste  assez  bien  d'ao* 
cord  avec  les  petites  modifications  du  pouls,  où  les  différences 
sont  trop  faibles  pour  être  appréciées.  Mais  si  Ton  s'élève  à  de 
plus  hautes  températures,  alors  les  discordances  deviennent 
prononcées  et  très  évidentes.  Chose  remarquable,  la  respira- 
tion est  bien  moins  influencée  que  la  circulation  par  la  tem- 
pérature des  bains;  dans  les  bains  très  chauds,  elle  s'éloigne 
moins  de  son  type  normal,  et  elle  y  revient  bien  plus  vite  que  le 
pouls,  quand  la  chaleur  diminue,  de  sorte  que  souvent  le  pouls 
est  encore  notablement  accéléré,  quand  déjà  la  respiration  a 
repris  son  allure  accoutumée.  D'ailleurs,  j'ai  toujours  obtenu 
à  peu  près  le  même  résultat,  quelle  que  fût  la  nature  des  bains 
q^te  j'employais. 

(0  Recherches  d'anafomief  de  pathologie,  etc.,  thèse.  Paris,  1837,  iii-4. 


Je  ne  iiMle  ims  des  pertnrbatioin  qui  «irvieiiikem  diez  oer* 
tftfaiet  penemies,  soit  par  tai  frayeur  que  Fean  leur  inspire, 
soil  par  leor  inhabitode  des  bains,  ou  par  qaelqoe  disposition 
paitieuiière.  Ces  troubles  seront  fiicilement  appréciés  par 
IVAsenratêur. 

Il  est  dlBiutres  conditions  nécessaires  pour  Texactitude  des 
rësikhats,  et  que  je  dois  également  déterminer.  Convient«il, 
eomme  on  Ta  dit,  d'expérimenter  sur  nn  grand  nombre  d'in-* 
diTidns  différents  pour  juger  l'eosemble  des  résultats?  Je  ne 
partage  pas  cette  opinion,  et  je  pense  que  c'est  en  partie  ponr 
aroir  agi  de  cette  manière  que  Ton  n'est  arrivé  qu'à  des  ré- 
sultats fautiCB,  contradictoires  ou  peu  précis.  Il  est  fort  difficile 
de  bien  faire  de  pareilles  expériences  sur  d'autres  que  sur  soi- 
même,  parce  qu'on  ne  peut  guère  rencontrer  de  gens  qui  se 
soumettent  à  toutes  les  précautions  nécessaires  et  à  des  expé* 
riences  rariées  et  nombreuses  ;  parce  que,  d'ailleursi  la  circiir 
lAtion  est  modifiée  par  beaucoup  de  circonstances  peu  impor- 
,  tantes ,  inappréciables  pour  d'antres  que  celui  qu'elles  in- 
flmnce&ty  et  dont  U  tint  cependant  tenir  compte,  si  l'on  ne  veut 
Atre  induit  en  erreur.  C'est  donc  sur  soi-mémè  qu'il  faut  ob- 
server les  effets  des  bains.  Puis  quand,  par  un  grand  nombre 
d'observations  exactes  et  précises,  on  aura  bien  déterminé  lei 
résttltats  aux  diverses  températures,  alors  on  pourra,  avec 
avantage,  faire  quelques  expériences  sur  d'autres  personnes, 
pour  vérifier  ou  contr6ler  les  données  acquises,  et  pour  s'assu- 
rer» si  lH>n  (*.raignait  quelque  chose  de  semblable,  que  les  ré* 
snltats  n'ont  point  été  viciés  par  une  idiosyncrasie  de  l'ob- 
servaiMr. 

Objec(era-t**ott  que,  l'attention  suffisantpourmodifier  la  cir- 
culation et  surtout  la  respiration,  il  est  impossible  de  bien 
étudier  ces  fonctions  sur  soi-même?  Impossible,  non;  il  y  a 
kk  sans  doute  une  difficulté  assez  grave ,  mais  nullement  in- 
vincible. Avec  de  l'habitude,  on  arrivera,  comme  mol,  à  pou^ 
voir  suivre  et  compter  pendant  une,  deux  et  même  trois  mî* 
nutes,  son  pouls  et  les  mouvements  de  sa  respiratioui  sans 


qu'Us  soient  Attranèment  troliblés  t>ftr  la  dettii''âUraild(i  qud 
Tony  donne.  Aussi)  ai-jepu  mémej  par  suite  d'Une  longde  ha-> 
biiude  de  ces  explorai  iOÊs,  faire  une  partie  de  mes  expériences 
avec  une  montre  ordinaire»  et  obtenir  des  résultats  atissi 
exacts  qu'ateo  une  montre  à  secondes.  Cependant,  Je  me  sers 
habituellement  d'une  montre  h  secondes,  parce  qu'elle  etige 
beaucoup  moins  de  temps,  de  précaution  et  d'attention,  parce 
qu^elle  est  de  beaucoup  préférable  pour  la  précision  et  surtout 
pour  ta  facilité  des  observations. 

Je  n'aLpas  besoin  de  dire  qu'il  fisiut  aussi  se  servir  de  bons 
thermomètres,  si  l'on  ne  veut  pas  s'exposer  à  des  erreurs 
importantes.  Les  thermomètres  à  bains  ordinaires  ne  sau- 
raient suffire  pour  de  pareilles  recherehes. 

Convient*-il  de  noter  avec  beaucoup  de  soin  la  température 
de  l'air  ambiant,  lorsqu'on  se  met  au  bàiii.  Marcard  y  attache 
tilnt  d'importance,  que  parfois  il  oublie  de  dire  la  température 
de  l'eau  et  s'occupe  de  celle  de  raimosphèrë  C'est  ainsi  que 
souvent,  daneles  travaux  scientifiques,  oh  cherche  à  se  distin- 
guer par  une  exactitude  que  l'on  applique  à  totit,  etcepté  au 
sujet  qui  la  réclame  le  plus  impérieusement.  Il  n'est  pas  msU 
sans  doute  de  tenir  compte  de  la  température  du  Heu  où  se 
prend  le  bain,  mais  alors  il  ne  faudrait  pas  seuleâieni  indiquer 
cette  température  avant  le  bain ,  Il  fiiudrait  aussi  dire  ce  qu'elle 
a  été  jusqu'h  la  fin  du  bain,  si,  comme  il  arrive  souvent^  elle 
en  a  reçu  des  modifications  notables.  Au  reste  je  n*ai  pas  cru 
devoir  noter  exaetement  cette  température  de  l'air  ambiant, 
parce  qu'elle  ne  m'a  jamais  paru  avoir  une  inOuence  directe 
sur  les  effets  obtenus.  Comme  élément  de  saison  »  la  tempéra* 
ture  atmosphérique  a  une  Influence  dont  il  faut  tenir  compte, 
à  cause  des  modifications  qu'elle  imprime  au  pouls  et  que  j'ai 
exposées.  Mais  pour  faire  apprécier  cette  influence,  il  n'est 
besoin  que  d'indiquer  l'époque  où  ont  été  pris  les  bains, 
comme  je  l'ai  toujours  fait. 

Cependant  la  température  locale  a  une  action  puissante, 
mais  indirecte,  sur  les  résultats,  par  suite  du 
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plus  oa  moins  rapide  qa'elle  détermine  dus  Vexm  da  bain. 
Et  ce  mode  d'influence,  auquel  on  ne  semble  pas  ayoir  fait 
attention,  quoiqu'il  soit  fort  important,  ne  s'apprécie  pas 
en  mesurant  la  température  de  Tair  ambiant,  mais  en  mesu- 
rant le  refroidissement  graduel  de  l'eau,  en  appréciant  à  di- 
vers instants  sa  chaleur  décroissante,  et,  à  la  fin,  la  différence 
de  température/iui  en  résulte.  L'omission  de  cette  observation 
frappe  de  nidlité  presque  tons  les  faits  recueillis  par  les  pré- 
cédents expérimentateurs,  sur  les  changements  que  les  bains 
occasionnent  dans  la  circulation.  En  effet,  comme  ils  n'ont 
pris  ou  indiqué  la  température  des  bains  qu'an  moment  de 
l'immersion,  on  ne  peut  savoir  quelle  était  la  température 
réelle  au  moment  où  a  été  constaté  l'état  secondaire  du  pouls. 
Et  dès  lors  il  n'y  a  plus  rien  à  tirer  d'observations  qui  pèchent 
par  la  base.  Car  ce  n'est  pas  une  diose  de  peu  d'importance 
que  les  changements  survenus  dans  la  température  du  bain 
pendant  sa  durée,  comme  on  va  le  voir. 

J'ai  reconnu,  par  des  expériences  directes  et  précises,  qne, 
dans  un  cabinet  dont  l'atmosphère  est  à  IS""  et  se  maintient 
à  peu  près  à  cette  température  pendant  toute  la  durée  du 
bain,  l'air  extérieur  étant  à  8  ou  10"*,  un  bain  chanffé  à  17*  se 
refroidit  en  une  heure,  au  moins  de  2°.  S'il  est  plus  chand,  il 
perd  davantage,  et,  à  mesure  que  sa  température  s'abaisse, 
il  perd  de  moins  en  moins  proportionnellement.  Il  est  possi- 
ble, si  la  température  de  l'air  ambiant  est  basse,  si  la  chaleur 
du  bain  est  assez  forte,  38  ou  Z9''  par  exemple,  il  est  possible 
que  l'eau  se  refroidisse  de  Z"  et  même  de  U"*  par  heure,  et  à 
plus  forte  raison  dans  une  heure  et  demie,  si  l'on  y  reste  une 
heure  et  demie.  On  trouvera  dans  les  faits  que  je  rapporterai 
tout  à  Tbeure  la  preuve  de  ce  que  j^avance.  Dès  lors  n'est-il 
pas  évident  que,  sî  Ton  ne  tient  pas  compte  de  cet  abaissement 
de  température  du  bain,  on  tombera  dans  des  erreurs  gros- 
sières, en  attribuant  à  la  température  primitive  de  l'eau  des 
résultats  qui  ne  seront  dus  qu'à  son  refroidissement.  Ainsi, 
par  exemple,  un  bain  à  la  température  du  sang  (36'',25)  élève 
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le  poUls  de  plusieurs  pulsations  ;  s'il  se  refroidie  de  3"*  en  une 
heure,  lorsqu'il  sera  descendu  à  35^t  il  aura  ramené  le  pouls 
à  rétat  de  calme  imparfait  où  il  était  avant  le  bain,  je  suppose; 
à  ZU'^j  le  pouls  aura  baissé  de  plusieurs  pulsations  ;  à  SS'^ySS, 
le  pouls  sera  descendu  à  peu  près  au  calme  parfait.  Il  pourra 
y  avoir ,  entre  la  fréquence  du  pouls  à  la  fin  des  dix  pre- 
mières minutes  et  cette  même  fréquence  après  le  refroidis- 
sement de  3°,  une  différence  de  12  à  15  pulsations  (voyez 
septième  expér.  sur  les  bains  simples).  Eh  bien,  s!  Ton  n'a 
pas  tenu  compte  de  ces  deux  abaissements  correspondants  de 
chaleur  dans  le  bain  et  de  fréquence  dans  le  pouls,  on  dira 
que  le  bain  à  36"*, 25  diminue  la  vitesse  du  pouls.  C'est  ainsi  en 
effet  que  raisonne  Marcard ,  un  des  auteurs  qui  ont  le  mieux 
écrit  sur  les  bains.  Jtb  uno  disee  ofànes. 

Enfin ,  il  est  encore  un  dernier  soin  que  l'on  doit  prendre 
quand  on  fait  des  expériences  suivies  sur  soi-même  ou  sur  d'au- 
tres, c'est  de  noter  exactement  l'état  habituel  du  pouls ,  lorsque 
l'individu  n'a  point  encore  été  soumis  à  cette  influence ,  pour 
l'examiner  de  nouveau  et  dans  l'intervalle  des  expériences,  et 
après  qu'on  \m  aura  cessées,  afin  d'apprécier  les  modifications 
que  la  répétition  prolongée  de  cette  influence  aura  déterminées 
dans  l'habitude  des  fonetions.  Je  n'ai  pu  me  livrer  à  cette  étude 
comparée  sur  moi-même,  n'ayant  pas  eu  le  temps  de  faire  mes 
expériences  d'une  manière  suivie,  comme  cela  eût  été  néces- 
saire. Il  faudrait  des  observations  exactes  de  ce  genre,  pour  les 
différentes  espèces  de  bains ,  et  sur  un  individu  en  santé;  car 
c'est  toujours  dans  l'état  de  santé  qu'il  faut  étudier  d'abord  les 
influences  physiologiques,  pour  arrivera  leur  appréciation 
dans  les  maladies.  Donc,  après  avoir  examiné  les  effets  immé-* 
diats  des  bains ,  il  faudrait  examiner  de  même  les  effets  consé- 
cutifs :  c'est  une  lacune  qui  reste  à  remplir,  et  qui  offre ,  on  ne 
doit  pas  se  le  dissimuler,  d'assez  grandes  difficultés.  Je  tâche- 
rai de  les  aborder  un  jour. 

Pour  le  moment ,  je  ne  puis  que  me  borner  à  exposer  les 
effets  immédiats  des  bains  de  différente  nature.  Par  suite  de 
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tontes  les  précsutions  que  J'ai  prises  et  de  la  mtnntieiise 
exactitude  que  J'ai  apportée  à  mes  recherches  »  je  crois  pouvoir 
garantir  aussi  l'exactitude  des  résultats,  quelque  imprévus  et 
singuliers  qu'ils  puissent  paraître  à  certains  égards.  En  voici, 
au  reste ,  le  sommaire. 

A  une  température  convenable  >  qui  est  d^environ  V  an  des- 
sous de  la  chaleur  du  sang ,  les  bains  simples  ralentissent  le 
mouvement  circulatoire  quand  il  est  exalté  ;  en  d'autres 
termesi  ils  ramènent  ou  tendent  à  ramener  le  pouls  à  son  état 
de  calme  parfait ,  mais  sans  le  faire  descendre  an  dessous.  li 
est  des  cas  où  le  repos  seul  pourrait  iteire  ce  que  produit  le 
bain;  mais  il  en  est  d'autres  où  le  repos,  évidemment,  ne 
pourrait  amener  le  même  résultat.  Et  de  là  ressort ,  pour  les 
bains  d'eau  douce,  une  propriété  antipblogistique  et  antispas- 
modique, lorsqu'on  les  emploie  au  degré  de  chaleur  que  je 
viens  d'indiquer.  Au  dessus  de  cette  température ,  ils  sont  ex-^ 
citdnts  et  accélèrent  la  circulation.  Au  dessous ,  il  en  est  de 
même  ordinairement,  car  c'est  une  chose  remarquable ,  mais 
non  extraordluaire,  que  les  bains  firoids  comme  les  bains  très 
chauds  produisent  des  effèis  fort  analogues.  Il  y  a  cependant 
des  individus  chez  lesquels,  par  suite  de  certaines  idiosyncra- 
aies  ou  de  maladies  nerveuses,  les  bains  peuvent  être,  avec 
succès,  employés  commecalmants,  à  un  degré  inférieur  à  celui 
que  j'ai  dit,  et  même  parfois  à  une  température  assez  basse.— 
Les  bains  salins  oualcalîhs,  à  la  même  température,  et  plus  ou 
moins  chargés  de  principes  niitiéralisateurs ,  agissent  à  peu 
près  comme  les  bains  d'eau  dooce.  Je  n'ai  pas  trouvé  de  diffé- 
rence sensible.  —  Les  bains  sulfureux,  à  la  même  température, 
agissent  avec  plus  d'efUcacilé  que  les  bains  simples ,  comme 
calmants ,  et  ralentissent  le  pouls  au  dessous  de  son  état  de 
calme  parfait  ou  de  plus  grande  lenteur  normale.  Il  suit 
de  là  qu'ils  peuvent  être  employés  avec  fruit  contre  cer- 
taines affeciioDS  où  l'on  n'en  soupçonnait  pas  l'utilité,  par 
exemple  contre  les  palpitations;  peut-être  même ,  dans  beau- 
coup de  cas  ^  seraient-ils  avantageux  comme  antiphlogisiiques 
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>firect8  ;  c'est  nn  pora  t  à  examiner.  Si  mes  expériences  ne  me  met- 
tentpas  en  mesure  d^affirmer  que  l'effet  consécutif  de  Tusage  des 
bains  sulfureux  est  toujours  de  ralentir  la  circulation,  comme 
Teffet  immédiat  de  chaque  bain ,  du  moins  je  puis  certifier  que 
l'effet  définitif  n'est  pas  contraire  à  FeCtet  immédiat ,  et  je  suis 
porté  à  soupçonner  que  si  on  leur  a  attribué  des  propriétés 
inversés ,  cela  tient  à  ce  qu'on  les  employait  à  une  trop  haute 
tempérauire ,  dont  on  n'a  jamais  su  tenir  compte. — Â  la  même 
température  toujours,  des  bains  acides,  composés  avec  l'acide 
sulfarique,  produisent  des  résultats  semblables  à  ceux  des 
bains  sulfureux.  —  Enfin ,  les  bains  avec  Veau  minérale  d'U« 
riage ,  qui  sont  en  même  temps  assez  fortement  sulfUreux  et 
assez  fortement  salins,  m'ont  paru  produire  des  effets  calmants 
bien  plus  prononcés  encore  que  ceux  de  tous  les  autres  bains , 
puisqu'ils  m'ont  donné  dix  pulsations  de  ralentissement  au  des* 
soHsde  l'état  de  calme  parfc  it.  Au  reste,  le  détail  de  mesexpé- 
rinces  établira  bien  plus  c  iairement  ces  faits. 

$  I.  B  tins  iimples. 

!«•  Expér.  —  Le  17  juilet  1837,  mon  pouls  étant  dans  le 
calme  parfait  et  donnant  70  |  ulsations  par  minute,  je  pris  un  bain 
d'eau  douce,  à  33*  du  thermoi  lètre  centigrade  (36»  1/9  deRéautnur). 
Au  bout  de  trois  quarts  d'hêtre  d'immersion,  la  température  du 
bain  était  descendue  à  32o,5,  j'éprouvais  une  sensation  de  froid,  et 
mon  pouls  battait  75  fbis.  Je  r*  chauffai  Peau  jusqu'à  35*,  et  un  quart 
d'heure  plus  tard  j'avais  79  pu!  sations.  Je  restai  dans  l'eau  encore  un 
quart  d'henre,  sans  que  mon  ])ouls  subit  de  nouvelle  variation. 

Ainsi,  dans  un  bain  «impie  à  SB°,  point  de  ralentissement  du 
ponls,  qui  s'aècélère,  au  contraire,  quand  la  température 
devient  un  peu  moindre  :  résultat  que  j'avais  déjà  obtenu  anté* 
rieurement.  A  33^,  mon  pouls  ne  descendît  pas  an  dessous  de 
70  pulsations ,  parce  que  c'était  alors  son  état  de  calme  parfait, 
sa  plus  grande  lenteur  à  cette  époque. 

2«  Bxpét,  •—  Le  18  août,  par  un  temps  chaud,  je  pris  un  bain 
d'^au  dfmee  à  six  heures  du  seîr,  trms  heures  et  demie  après  avoir 
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ponte,  mais  qu'elle  devient  plus  Urge ,  plus  profoude  y  et  fiait 
par  être  anxieuse  à  une  chaleur  de  k(f  prolongée.  Au  dessous 
de  la  chaleur  du  sang,  le  bain  détermine  des  modifications 
inverses  :  à  35*",  il  maintient  à  peu  peu  près  le  pouls  dans  Tétat 
où  il  se  trouvait  auparavant ,  et  si  le  pouls  est  agité ,  il  peut 
déjà  parfois  à  cette  température  commencer  d'éprouver  une 
légère  diminution  de  fréquence;  à  Btê!'^  et  au  dessous  jusqu^à 
83*  environ ,  le  bain  simple  diminue  ordinairement  la  vitesse 
de  la  circulation ,  si  elle  se  trouve  accélérée,  et  il  ramène  oa 
tend  à  ramener  le  pouls  à  son  état  ce  calme  parfait ,  à  Ty  main- 
tenir, si  cet  état  de  calme  existe.  Ce  ralentissement  est  d'autant 
plus  marqué  que  l'accélération  éts  it  plus  consid^Ue  aupa- 
ravant, mais  il  ne  va  Jamais  jusqu^i  foire  descendre  le  pouls 
sensiblement  au  dessous  de  son  tfi  e  normal  de  ealme  par&it, 
du  moins  je  ne  l'ai  jamais  observé. 

Au  dessous  de  33'',  le  bain  procuit  souvent,  au  contraire, 
Taocélération  du  pouls,rpar  la réac  ton  qu'il  occasionne;  mais 
quelquefois  cependant  il  agit  encore  coaune  calmant  et  rsr 
lentit  la  dreulation.  Du  reste,  il  m'a  paru  que,  générakneat 
dans  l'état  de  santé ,  cet  effet  calmant  du  bain  au  dessous  de 
33*  n'avait  lieu  que  dans  une  limite  de  température  très  bor- 
née ,  et  qu'ordinairement  il  ne  pouvait  non  plus  faire  descendre 
le  pouls  au  dessous  de  son  type  normal.  Il  n'en  est  pas  toujours 
de  même  de  la  respiration ,  qui  peut  alors  se  ralentir  dans  une 
proportion  un  peu  plus  forte ,  et  se  ralentir  même  parfois  ak>rs 
que  le  pouls  s'accélère,  maisassez  constamment  aussi,  je  le  ré- 
pète, dans  une  limite  de  température  peu  étendue. 

A  part  certains  états  morbides,  certaines  affections  ner* 
veuses,  dans  lesquelles  des  bains  même  très  ft*oids  sont  em- 
ployés avec  succès  comme  sédatife,  on  peut  dire,  je  ereis, 
qu^en  général ,  au  dessous  de  30%  les  bains  simples ,  avec  im- 
mobiliié ,  ne  doivent  plus  être  considérés  comme  des  calmants, 
mais  comme  desexcitamtsdé  la  circulation  et  de  la  re^piratk». 

Est-il  possible  de  préciser  comme  je  viens  de  le  Mre  les 
réauliais  de nndaettce  des  bains?  Onr  objeestvai  la  variété  des 


dispositions  individuelles ,  qui  fait  qu'un  bain  {laràtt  très  chaud 
à  une  personne  quand  il  n'est  que  tiède  pour  une  autre.  Sans 
doute  à  cet  égard  il  y  a  d'assea  grandes  dissemblances;  mais 
si  l'impression  extérieure  est  très  diversement  ressentie ,  il  y 
a  beaucoup  moins  de  diversité  dans  la  manière  dont  sont  in- 
fluencées par  la  température  les  fonctions  que  je  viens  d'exa- 
miner. Il  peut  y  avoir  d'assez  notables  différences  dans  l'é-* 
tendue  des  résultats,  mais  non  pas  dans  leur  nature.  La 
température  qui  donne  trente  pulsations  de  pluA  à  un  individu 
peut  n'en  donner  que  vingt  à  un  autre.  Mais  le  même  degré 
de  chaleur  qui  accélère  le  pouls  chez  la  premier  l'accélérera 
aussi  chez  le  second. 

Voici  encore  une  preuve  de  ce  que  j'avance  :  quoique  en 
hiver  on  prenne  les  bains  plus  chauds  généralement  qu'en  été, 
et  qu'on  ne  puisse  pas,  dans  la  première  de  ces  deux  saisons, 
les  supporter  aussi  peu  chauds  qu'on  le  fait  dans  la  seconde; 
quoique  la  circulation  aussi  varie  et  soit  moins  rapide  dans 
certaines  saisons  que  dans  les  autres,  cependant  c'est  toujours 
à  peu  près  au  même  degré  de  chaleur,  dans  les  bains,  que 
se  trouvent  les  limites  d'accélération  et  de  ralentissement  i 
en  d'autres  termes,  quelles  que  soient  les  saisons,  c'est  tour 
jours  à  la  même  température  que  l'on  voit  le  pouls  s'accélérer, 
ou,  au  contraire,  se  rapprocher  de  son  état  normal  de  calme 
parfait  ou  s'y  maintenir.  Pour  moi ,  du  moins ,  je  n'ai  jamais 
constaté  de  différences  sensibles  à  cet  égard. 

§  II.  £ams  êaUn9. 

Sous  ce  nom,  je  réunis  les  bains  contenant  en  dissolution 
des  sels  neutres ,  comme  le  chlorure  de  sodium ,  et  ceux,  qui 
sont  composés  de  sels  alcalins ,  comme  le  sous- carbonate  de 
potasse.  Ils  m'ont  fourni  des  résultats  semblables  entre  eux 
et  semblables  à  ceux  des  bains  simples.  Je  n'en  citerai  que  deux 
exemples. 

!'•  Expér.  —  Le  24  noTjembre  1837,  mon  pouls  donnant  le  ma- 
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tin  au  lit  67  pulsations ,  je  pris ,  avant  déjeuner  y  après  avoir  marché 
une  demi-heure^  un  bain  contenant  six  onces  de  potasse  du  com- 
merce. La  température  de  l'eau  était  de  36^, SO.  J'y  restai  une  heure 
et  quart.  Au  bout  de  ce  temps^  le  bain  marquait  33o^50^  et  j'y  éprou- 
yaiS;  comme  toujours  à  cette  température ,  une  légère  sensation  de 
fraîcheur.  Mon  pouls  était  à  68. 

S*  Expér.  — •  Le  9  décembre,  plus  de  trois  heures  après  déjeu- 
ner Je  pris  un  bain  contenant  huit  onces  de  sous-carbonate  dépo- 
tasse. Mon  pouls  était  à  68  avant  le  bain.  L'eau  marquait  d'abord 
35<>.  J'y  restai  une  heure  et  quart.  Â  la  fin ,  le  bain  n'était  plus  qu'à 
33**  et  mon  pouls  battait  65  fois.  C'était  alors  son  état  de  calme 
parfait. 

J'ai  mis  dans  un  autre  bain  une  livre  du  même  sel  ;  sem- 
blable a  été  le  résultat.  J'ai  aussi  essayé  des  bains  dans  lesquels 
j'avais  fait  dissoudre  trois  livres  de  sel  marin ,  et  ils  ont  eu  de 
même  pour  effet  de  ramener  le  pouls  à  son  état  de  calme  nor- 
mal. Il  ne  paraît  donc  pas  que  l'addition  de  ces  sels  modifie 
rinfluence  du  bain  d*eau  sur  la  circulation. 

§  III.  Bains  sulfureux. 

V^  Expér.  — -  Le  18  décembre,  bain  avec  trois  onces  de  sulfure 
de  potasse  sec  et  non  altéré.  C'était  quatre  heures  après  déjeuner. 
Mon  pouls,  qui  était,  à  cette  époque,  descendu  à  peu  près  à  son  ex- 
trême ralentissement  dans  l'état  de  calme,  battait,  une  heure  avant 
le  bain,  70  fois.  La  température  de  l'eau  était  de  36<',80,  et,  au  bout 
de  quelques  minutes,  j'avais  72  pulsations.  Je  refroidis  le  bain  jus- 
qu'à 35'*.  Au  bout  de  trois  quarts  d'heure,  le  bain  marquait  un  peu 
moins  de  34*"  et  mon  pouls  donnait  63  pulsations.  Au  bout  d'une 
heure  et  quart,  bain  à  33<>,  pouls  battant  60  fois  par  minute. 

3«  Expér.  —  Le  24  décembre,  bain  avec  trois  onces  de  sulfure 
de  potasse.  Mon  pouls  était  à  68,  une  heure  avant  le  bain  et  trois  heu- 
res après  déjeuner.  Avant  d'entrer  au  bain,  j'avais  70  pulsations.  L'eau 
marquait  37<^. — Au  bout  de  30  minutes,  76  pulsations.  Le  bain  n'in- 
diquait plus  que  360. — Au  bout  de  50  minutes,  bainà35'';  pouls 
à  66.  J'ajoute  de  Feau  froide  et  je  ramène  U  bain  à  34o.Peu  d'instants 
après,  mon  pouls  battait  63  fois.  Une  heure  35  minutes  après  mon 
entrée  au  bain,  l'eau  n'était  plus  qu'à  33«  un  peu  forte,  et  mon  pouls 
battait  60.  La  respiration,  qui  avait  peu  varié ,  se  faisait  quinze  ibis 
par  minute. 


vil  eu  iiuHik^pe  j»  M^pon»  wi  plm  gnmA  wMabr%^  d'expé«- 

ifttCÉt,  ^  BeCtf^attt  4«répëler  les  mÀBMBréftttiiais.  Après 
w  inesL  oonsMié  «ette.  ujCfon  «i^  ae^^tiAflie,  J'ai  veala 
)»sftiir«r  iine  «ea'Aaîipis.piie  -anomidie ,  M  la  redierdiam 
alement  sur  d'autres  personoes ,  et  |W  fbteBit  des  effets 

,  «blablesy  à  im  degré  mène  plas  prononcé.  Ainsi  les  bains 

Aireax ,  lohi  d!ét^  pour  la  ^re«)atioii ,  coÂme  on  Ta  dit , 

;  excitants ,  sont  au  contraire  des  sédatifs  assez  puissants , 

•  Iriensissetit  le  pouls  an  dessous  ^é  sa  plus  grande  lenteur 

**  iMde.  n  te  est  de  même ,  ainsi  qu'on  va,  le  voift  pour  les 

tt  acidifiés  avec  Facide  s^Ifurique.  )e  n'ai  p^s  expérîmenié 

^  *  ice  rapport  d'autres  acides. 

-^     "^   9   ,  '■ 

'  '  '  §  IV.  Baini  avec  Fûcide  sulfurique. 


>•  ^ 


, .  ^  T^^itpérienee.^Aje  iO  décembre^  baiu  avec  quatre  onces  d'acide, 
fcpérature  dePtau  était  de  36^.  Mon  pouls  battait  auparavant 
était quaibpe  heures  après  déjeuner.—  Au  bout  de  trois  quarts 
'%  bflfjnà  35^^05  pii1îsatton«.  Au  bout  d'une  heure  et  quart, 

'  (34%  pouls  à  63.  Respû'atfon^  15. — On  remarquera  que  si  mon 

g:^lfest  pas  descendu  plus  bas  que  63,  le  bato  n'a  été  amené  que 

^  \a^  1  itpérietiee.  Le  95  décembre^  nouveau  bain  sulfurique.  J'avais 
^  Wsot,7f  pulsafiokis.  L^au  était  à  3é»,  5d.  Au  bout  d'un  quart 
'  '^  '  ^  .4  i,  Peau  marquait  36»,  et  mon  pouls  donnait  77  pulsations.  J'a- 
'^^^  la  température  è  SS*".  Au  bout  d'une  heure  d'immeision,  le 
.  jir^Mdt  plus  qu'k  34»,  et  mon  pouls  battait  69.  Respiration^ . 
'^^  JkVL  bout  d'ime  Jieure  et  demie,  baîff  à  33%^  ;  p«<ils  \  ft9. 
-^^'"^^.^^s^fMène^.  Le  ^1  déces^nrcy  bain  semblable  encore^  H  était 
'S.  mr^^V^  eicîtatioB.  Au  bout  de  iS  minutes,  bain  à  35*",  pouls 
'  ^'^  ^n»out  d'une  heure  ef  5  minutes,  bain  i  33%aa,  pouls  à  60. 

^'•ji  *"  ^^i^itrs  employé  pour  ces  bains  quatre  onces  d'acide 

^  fé^  ce  qui  ne  fait  sentir  à  la  langue  qu'une  acidité  à 

"*        ^ncte.  A  celte  dose  néanmcHns,  ils  attaquent  rétamage 

loire  et  produisent  à  sa  surface  u  moiré  métaAtqiie. 

\rt-  "^i  donc  être  pris  dans  des  baignoires  de  bois  où  de 

«  n^ls  ces  bains >  i*ai  reniarqué  qw  répide^PIP  4^  inatM 


,..^  ' 


4fft 

se  T\A9i^  iritt$  vte  qw^  daM  iei-a«lMf.«t|ièttt4l  iMltti  ;  «Tctâa 
semble  iadiquev  hm  aciMii  pliwHbvM  de  r«ata  ioldalée  iar 
Ti^pideritte,  QttWenuBoIliraii  6tfODfer«it'4^4Hiffiiittlite^rès 
proDOMiée.  Lei  tein»  tf oâliw  sMt  mua  q»l  Mn  MpffM^éiit 
1#  pins  MUS  M  MpiMf:. 


■       » 


*  »  » 
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l'«  u^irUnee.  U 17  juin  1937,  kAift)^  3i%  Au  taH  4'Wfi  itnl* 
heure,  mon  pouls  bat  60  fois,  par  siinutei  ^indis  que^^f  étfj^^.lu^tttr 
tiièl  est  d'environ  70  pulsations.  Au  bout  ^'ûni^  heure,^  te  bîi^p  ayait 
baissé  de  !*>  35.  Afosi,  tl  était  h  peu  près  \  33*;30^  lorsc^ué'  le  pouls 
ftat  examiné. 

V  Expérience,  18  juin^  bain  à  40%  chaleur  difficile  à  supporter 
en  entrant*  Au  bout  de  10  ipînutes,  cjialeur,  sw^'*''^  {îcotemeats  à 
la  téte^  légère  congestion  vers  cette  partie.  108  pulsations^  93  inspi- 
rations par  minute,  Le  bain  n'était  plus  alofs  9u'à  39|% J'iii#Qta  fie 
Teau  froide  et  l'abaisse  \  38*'.--<*  Dix  minuta^  plusU^d^ifiéiBeéli^da 
congestion  à  la  tête,  batteiiients  plus  forts  d^a^ca^ro^i^^t^a  Jhwft 
divisions  3  pouls  moips  fréqpei^^,  naif  glus  laiKe,ft  j^plcilyM 
pulsations^  20  respif atioBf .  —  J'ah^^sae,  Iç  bfifl.i  a$%fiixW9lllta 
après,  la  cong^tiop  céphaliqine  et  Ip  cfialeur  apptuoi  pan^duoipuéai» 
Le  pouls  conserve  le  même  caractère,  mais  il  n'est  plus  qin'àaïa^la 


(0.  L'eaa  sulfareuss  e|  eaU^«  fi*Vn«g«  aal  comNiséif ;«i||si  W^lt  Wt  : 

Foar  an  litre,  .*       ./ 

Acide  carbonique  et  azote.  —  Qaantité  indéterminée.  , 

^D^aiMPèBlf.Berthlei*.) 

Granmlest. 
.     |:UHrba9ate^ttidiaDl*..<««w;;.iv».».^;u«..«<i..^  a,fS» 
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fiydrosulfate  de  chaux  et  de  magnésie 0,)  lô 

'     «       HydMgèÉQ  8«Mré  Itbre. . . . ; '..%...  0,Ôr3     ' 
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.  M  Mè  aMftlr  qttt  dMste  tralié  4etf  e««  «AftâNiIès  lé  MM.  Mfssier 
et  Boutron*Gharlard,  par  spiie  d*i^n  ^pUefyn^a^  d^  «i||p4i  ^M*  lai 
chiffres,  on  a  transformé  les  grammes  en  dédgranimfs  e|  iadkwé  nm 
ilfll«a»gfM7aii^««l|li!etiwetvèsgratè#iei^^^  ''  '  ''     '    ^^^     ' 


pûtes  après  mon  entrée  dans  If  haJD^  à  la  te^ipéralyre  de  3&'',  je  u^ér 
prouraîsplus  qu'une  seiîsati.on  de  chaleur  très  légère }  m^n.poiilf 
était  if  7$,  'nid  respiration  à  19.  J^abaissai  cnsuile  |a  chaleur  du  bain 
àfatëékîfièuieiii  II  35*  et  à  ^,  Moù  pouls  tomba  %  64  pulsation^,  à  la 
ffetùiMà^eti  leAlp<rat«#e»,'  et  né  varia  plus  jwictci'lriil  tM.  Il  tû 
M  da  iQMir:deltffeapir««îfttfteiiqMladDtn«iut«iirii  f^  |tf«f) 
Ctrc&taà4T.  ,     , 

.  3*  Expéf.  —  Le  90  juin.  Rain  à  3B<*  »  chaleur  assez  proBoncée.  A|| 
bout  de  dix  minutes,  légère  congestioil  à  ïa  téte^  battements  forte 
hfk  «atotid^y  {|>otfls  assez  plein  et  souple,  à  i()4.  —  En  laissani 
♦Wtrp«li  »pmiâé  r«aii  diatfde,  pendant  cinq  mî«itités  j^élèté  lé 
klM»à4IK  Atera^^^Éfs  teètproMicé^; ; {N|II^  iiiiiiiV  dététft^j 

forte  congestion  encéptoliç(UQ>  je^svâs  obiijié  dç.^tir  e<i.paf  tit4i| 
Êafn  et  d'y  ajouter  de  îeau  ^oide.  Jelç  ramène  ainsi  successivemeiU 
S  36«^,  J8l,  33  (A  ^o.'Moh  ^ouls  baissepeu  ^  peu.  Au  bouï 6t  quarante 
ràmm,hit^  à'«'4y  par  tiùè'  dfâlétir  dé  35«^,  tî  il  reste  atf  iù^ftié 
«MJiiKlu^àlt«a'toM&i  dê«lkd«ré^fltt#^Miieareel4datt.' 

4«  £ârp^.~U  9^  juin,  E^in  à  3^,90,Aii  boul^Hw  quart d'iMHf^^ 
Inouïs  à  eâi. 

"  Dànsf  d'autres  expériences^  faîtes  les  jours  sui?àns,  j*ai  vu  encore^ 
irtî  t«nfpératur«(fe  ^^itioti-poiiJstfcsceTid^é  â  62 et  à  60  balieinehts 

r  $\  £«|^«iir.  TTi.691  j«i]laL  AàUi  é%iii  midétale  nUigés  afVM  M 
l^au  do)ic««  L'«aii  Hiip^ftlk  ^i^  ^  plHa  4)Pte  proffvtiQ»^  Le  Mé 
qp^uai^  34*.  Mon  pouls^^oi  était  .à  70  en  y.  i»|»ti9fU.^  ^V^  f^  I 
peu  et  finit^  au  bout  dé  trois  quarts  d'heure,  par  descendre  ^  ^  plA-. 
làtîôiiS^le îfâfr^ëtsant à  33<»,50f. 

les  bains  sulfureux  et  sulfuriques,  mon  pouls  y  sous  rioAMne 
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ne  battait  pas  n^\m  de  70  Ibis  :  Ih  ont  donc  ralemPlë'ponls  de 
10  puisaiions,  en  réalité.  Cette  différence  est-^lle  uniquement 
dne  à  la  différence  de  la  saison?  Ce  terme  de  60  pulsations 
est-il  Textréme  limite  à  laquelle  puisse  descendfe  naaa  ppulsi 
9om  rintUience  des  Aisars  bains  doBl  je  viefiisda  parier  ;  et  se 
poiNrrâii-il  qse ,  pris  à  b  méjm^  4p«f«e ,  ils^ttSsenS'tes  tnénes 
résultats?  Je  Tignore,  et  je  me  promets  bien  de  m'i^'assnrer 
par  des  expériences  comparatives.  Toutefoisî  sans  recourir  à 
des  hypothèses  qui  ne  sont  plus  de  nos  îoiu^s  pour  expliquer 
^  cette  action  de  Tesm  d'Uriage ,  je  |K$  crois  pas  que  les  teias 
sulfureux  ou  sulfuri^ues  puissent  {Hrodukè  des  résuhAts  af»ri 
proHoiieés.  H  ne  le  crdispae,. parce  que  j'ni  essayé  diverses 
combinaisons  pour  arriver  à  faire  des  bains  artificiels  aussi 
analogues  que  possible  aux  bains  d^Urlage,  et  q^ecef^^ bains 
artificiels  ne  m'ont  pas  donné  les  mêmes  effets.  Ji/^i  bie^^^ub- 
tf  nu  aussi  parf(HS  un  peu  de  riSdeAtisseflteiit  du  palits ,  mois  à 
un  degré  bien  moindre.  Cependant  je  me  garderai  bien  de 
dédarer  impossilile  ce  que  je  n*a{  pas  encore  pu  faire. 

D'ailleurs,  il  résulte  encore  de  ces  ,expériencçi|.  la  preuve 
que  la  respiration  et  la  circulation  i^e  se  modifient  pan  d^une 
manière  concordante  dans  les  bains  ^  et  que  la  respirattoa  n'en 
est  pas  toujours  semblablement  hifluencée.  Il  en  résulte  qu^u 
dessus  du  degré  de  chaleur  auquel  les  bains  sont  sédatth,  degri 
à  peu  près  semblable  pouf  to'tts^  ils  agissent  fous  d'une  manière 
analogue  sûr  la  circulation  et  la  res^irf^tion ,  qv^dle  que  soit 
leur  nature ,  parce  que  l'influence  de  la  chaleur  du  liquide 
ati^râtee  i^iftiiiebeeidcrsa  ecHiipMliion.  t\  en  réëUlle  enAa  que 
kiviiaittlitiuB  produite  pair  te»  hautes  lempératures  âtfxqiMHed 
M  vient  de  se  soMiem*e,B04iAe^  jvsqu'à  ^n  <seHâiii  points 
EâeiAsvdes  températures  pios  bisses auxtpa^lêt oa  s^etpose 

^  €6tie  étude  do  ^inteeuèé  4é»  Mm  dins  Véià  de  steté  m 
doit  servit*  qde  de  point  de  départ  poM^  upprééM' ta  Htème 
HfdMneë  diaiis  tes  màfadtes.  Mats  (fest  iin*trfivaff'qdé'|6  ne 
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âeiÂL  ^HhimjeBi  k  ijooier  que ,  d*a{>rèsi  lâ&  ré^nUats  di^wvétf 
S9r  i9(H-p$me>  j'ai  empUjif  é.ks  Isw^m  d>au  aiiiiérale  d'Uriage 
datia  plifsieiii^  cas  de  polpitaitoiis  ioteiisesi  pFov^a&t  soifr 
d'âne  s^eciion  ai^veii&e,  soie  d'4iiie  lésioR  organictue  do  eœar^' 
entre  autre»  cbfB  un  indmdo  atteint  d'une  fort  grave  maladie 
de  œi  Q^ipaie ,  et  que  j'en  ai  obtenu  de  iras  bons  effets.  Je  ne 
doute  pas  4ue  ces  obsiu^Tiations  soîeut  confirmées  par  les  re-t 
cherches  ultérieures ,  etiiue  la  propriété  sédative  de  ces  baini 
offre  à  la  ibérapeuti^ue  iQie  précieuse  ressource.      . 

Je  pe  terminerai  pas  cet  article  sans^uter  quelques  re-f 
marques  sur  l'action  des  diverses  espèces  de  bains  dans  les 
maladies  de  la  peau^r       . 

Daos  ua  temps;,  le  soufre  et  quejlques  unes  de  ses  combiiïm^ 
sons  ont  |ouiy  si  je  puis  ainsi  dirct  du  privilège  presque  19»^ 
tiusif  des  maladies  de  la  peau.  De  même  que  le  mep<mre  pour 
Ut  syphilis,  ils^opit  été  considérés  comme. le  spécifique  des 
Mfectiona  cutanées  f.  puis,  aqssi  est  venue  ^ne  réaction ,  qui  è 
dépouillé  les  sulfureux  de  f^ette  prénigative  etJes  afait  aban^ 
donner  dM^  un  girand  nopubre  deeasi  On  les  ainuît  trop  précor 
oisés  d'^tfKurd;  on  est  tombé  ensuite  dMs  un  exoès  contraire^ 
S'il  es^t  vrai  qpie  j;énéndement ,  dans  le  début  et  dans  Tei^tréme 
acuité  des  inflammaUoii&  du  derme  1  atora  que  la  maladie  est 
^s  um  prpgrè»)  1^  baïki/s  sulfureux. ne  <^oii,viennent  pas ,  H 
estyjrai.aussljque»  dans  ces  cirowstunces ,  fientes  les  espèces 
dehaiasi  et  méflie  les  b^ios  gélatineux  et  les  topiques  les^phts 
émoUi^tSi^a^mententsQiiveiiti'irritatipn,  au  lieu  de  la  calmer  « 
Mais  wie  fois  cette  première  période  passée  9.  et  aIors>  même 
que  1^^2U9upation  .persiste  assez  luiense  ^jes  bains  sulfureux 
aoBt,souvent  utiles^  et  jeles  ai  vus  pprodulre  dans  certains  cas 
pie  amélioration  pi^onouoée»  quand  d^s.baias  simples  ou  adou? 
cissants  paraissaient  encore  aggrai^  le  mal  ou  rentretenir^ 
C^UXpcli^n  effet^en  rel&chant  le.tissu  de  la  pefiu^dîmîaupnl  sa 
force  de  résistance  et  favorisent  la  congestion  qw  s'y  établif» 

M^is  dans  }ù  cas  dont  je  viens  de  parler,  ,çpu»me.4an^  jt^e^jiitr 
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kiiMiMifetti ,  les  bàhis  tlctUiis  ^  et  »  en  gévéni),  fis  éxaltett 
eenx^d  an  iép&Êé  des  premiers.  9e  tie  piirtage  ipMttt  îéettt 
OpIaiM.  Dans  les  améeè  que  j*ai  pâsséek  à  MiAiAtal  Sfr^Ldiis , 
«k  fat  très  SMve&t  tu  employer  les  baiîis  sMfanetnt  étitA  kV- 
eâltas ,  où  J'ai  souvelll  mot-méfiiè  essayé  coihpàf atlvéliieiit  les 
«as  et  les  autres  j^f  acquis  la  coiivictldn  qtte  fes  MMs  âëlfu- 
ren  oonTienaeiic  élans  ua  pins  jgftnd  sdmbre  de  tiàs",  et  pny- 
daiseoi  ea  gëaërat  de  meitleûrï  eSMts  coacre  les  mahidieé  de 
la  peau.  D*ott  vfeAt  donc  que  roplMoft  eofitraîre  semble  àù- 
joard'hal  tendre  &  prévaloir*'?  Qela  Vient,  je  erois ,  de  cet  esprit 
de  rëaetiea  aatarel  à  Tboaime ,  qui  aous  feit  presque  toujours 
tomber  d'un  excès  dans  l'excès  opposé  ,  et  qui  feit  qu'en  iné» 
daoine  plus  d'M  remède  aille ,  niais«trop>anléd*abôrd ,  a  été 
eaauite  trop  négligé  ou  méprisé;  Les  bains  sulforenit  sont 
aujourd'hui  dans  ce  cas,  et  j'en  appelle  àrobserrafioa  exaètè 
•t  impartiale,  pour  leur  rendre  la  plaee  qui  ledr  é^îypaMent 
daa$  la  tbérapeatlque.  D'ailleurs  i  celte  opiaioÉ.,  que  M'a^aft 
suggérée  l'ebsertatioa  simple  des  faits^^,  reçoit  atijotthl%tt{  k 
■les  yeitt  une  nouvelle  valeur  ;  car  etle  se  trouve  conÉriiiée  et 
expliquée  par  les  étpérienees  que  J'ai  ràppoi^ées  dans  ee  mé- 
moire. Puisque  les  bains  stilAireux  sont  sédatifll ,  eH  «iêhiè 
temps  qa*ils  excitent  légèrement  la  peM  j  il  est  tbât  imiurM 
fu'its  agissent  j^us  efiica^ement  qae^  lèë  '  bainë  ateattns,  ttà 
sont  biea  également  esteltaats,  mâts  iè  sont^fiàs  isédatift.  IM 
résultat  de  ces  expër)e<mes  ài'e^plfqne  atisM  pourquoi ,  dans 
certains  oaë^  J'ai  obteau  des  bèlns  àvee Tàefde  éillftiH^ae  dî 
très  heureux  effets,  alor^  que  les  aùti^ès  Mains tiVaieht  ëHhené  : 
e*est  qilé  là  aussi  il  y  avait  ufie  pl*oprlété  i^édati^  i*éjlnlek 
tme  propriété  excitante.  Du  moins,  si  je  né  {itiis  èentfer  cette 
explication  comme  nne  entière  certitude ,  m'é^t-A  permis  de  h 
l'egarder  comme  iftté  grande  préUiibflfté. 
^  Mais  si  les  buins  snlfu^u^  donViennéut  dans  W  ^hi 
riombre  dé  maladies  de  Ih  peân ,  si  les  bàiii^  sttfftarf^iaeë  qùt 
j^i  employés  ave^  sub^ ,  àa^si  bien  que  des  baîiis  i^iiiaii^és 
(M  lMÎl4li»ë^eil 'SeiilM4I  tfë^  ni 


trè»  aiMMgfVx  dans  cêrtaifls  tân , 
§L  û'e$i  ya>  éiitfaini  f  ne  l«s  bâtas  alcdHûs  et  les  bains  sal^s 
■fiaaÉ  aagHfaH  i|tii»s ,  et  iiiéMe«&€l«siveineiit  peut-être  daoi 
^«ialqëaftaireMisl^iuMB.  Eat^il  dtoo  possible,  âufourd^hrii,  dé 
détarma»' OBietmeot  les.cat  é$m  ies<uieli  eoovîeRt  de  phé^ 
JtNwfl  lAilB  011  t«|fai  «ipèoc  Ae  iiali?  Je  ne  le  pense  pkHi  Ontrè 
qu'il  est  des  dispositions  particulières  qui  font  quetemérnebâtà 
agit  différemment  dans  des. circonstances  analogues  en  appa- 
rence, et  qui  obligent  ainsi  à  modifier  la  médication,  je  ne  crois 
j^s t^iie ,  fiiéiilft ^n  générât,  là  question  puisse  éire  résoliie  ac- 
tuellement avec  précision.  On  a  tenté  à  cet  égard  de  très  loua- 
iAéh  efforts  i  Mais  îl  reste  beaticou^  à  Taire ,  et  ce  sujet  appelle 
ilès  dbserYàtJoits  nombreuses  et  bien  dirigées. 
S1I  faut  Merdier  à  approprier  la  nature  des  bains  aux  dî^ 

f 

Verses  foriiies  morbides,  il  faut  atfssi,  et  surtout  peut-être, 
f)roportlonh6r  l'activité  du  remède  au  degré  derîrrîlatloft.  Les 
llHitUtions  chroniques  de  la  piêau  he  cèdent  pds  foçitement  il 
«uemédleation  Sfmi^lementantlplilogisliqiie,  et  c'est  pour  cela 
4iiit  faut  i*èc^tfriir  à  des  bains  plus  ou  moins  stimulants.  Mats 
b^t  stirtoilt  pour  dilriger  convenablement  cette  stlniulàiion  que 
te  prsitieiea  â  bèsoift  d*apportër  tous  ses  soins  et  tine  surveil- 
Ittheé  trè^aetivè;  Telle  sttUstaAeë,<  qui  convient  à  une  dose  dd^ 
Ifeirmliide,  petik  aggraver  !é  nlstf  6u  t^ntretenir  j  si  on  l^ëmpioié 
eni  i|iiiuifUé  dfifêfenle  ;  et  trop  Sdttvént  on  ne  tient  pas  aàsel 
obaipie  de  la  dosé  des  substances  que  Toh  Mï  dissoctdre  dan) 
ièsVâina.  bd  S'Iiqttlèee  bien  moidâr  encore  de  dëlei^hiinei*  exac- 
lëtnedt  ia  température.  On  in  jf que  à  peu  près  àû  inalacie  fé 
ddgré  dé  eKàleur  qn^l  doit  dotinér  i  son  bain  ,  et  puis ,  éihî 
l^^pHcattem  il  y  â  «ouvert  t^ii  bn  qtiaere  degrés^de  différence! 
«^qttl  amené  dès  Hsniltafs  tout  autres  que  céut  qui  devraient 
iife  <rt)l6niii.  Pulsi^'unba{tfsiilfétrKi^,qui  est  assez  fortenieift 
sé4atlf  à  99%  deViedt  ëmtani  a  àiT;  flëst  dbac  de  la  dernière 
fall4lKMrtatteèâéto^^'ètllé^avecsdld  détlè  tempëi^ture.  Maisft 
h^  bifKitpas  que  iâ  len^éi  attiré  indiquée  sôh  déterminée  afi 
€mmà(liïÊf^%  mmhi  ll  f&ut  Pellé  sdlt  tnalntëutic  ^éhMi 


47«  ,  jiMMS. 

teuie  la  darée  de  Tiiittiiersioii^  pur  des  jftdéitSBtts 
d*eaa  chaude.  C'est  avec  ces  précautiea^  aevleniMt^  ^e  !'(» 
pourra  obtenir  des  baiostous  learéiuUat8^qa!ila60ot  sasdèp* 
tibles  de  donaeri  résultats  d'une  imaieiise  poitée  pour  la  thé- 
rapeutique, puisqu'ils  s'étendent  dqmis  une  «édbitîo&  assez 
forte  Jusqu'à  la  stimulation  la  lAus  énergique  «  <A  à  to«s  les 
degrés  intermédiaires. 

RÉSUMÉ. 

En  résumé ,  j'ai  montré  dans  ce  mémoire  que  les  travaux 
des  auteurs  qui  ont  examiné  l'influence  des  bains  sur  la  cir- 
culation et  la  respiration  étaient,  d'uj^epart,  fort  incomplet^ 
parce  qu'ils  ne  se.sont  occupés  que  des  bains  simples,  et  d'autre 
part ,  très  inexacts  et  à  peu  près  inutiles ,  parce  qu'ils  ont  né- 
gligé toutes  les  précautions  nécessaires  pour  obtenir  des 
résultats  vrais  et  précis  ;  parce  qu'ils  n'ont  pas  tenu  compte  du 
refroidissement  des  bains  pendant  leur  durée,  refroidissf^ment 
qui  peut  s'étendre  jusqu'à  2 ,  3  et  méme.&''  par,  heure;  parce 
qu'iisont  été  ainsi  conduits  àdes  conclusions  vague^ou  to\}t  àfait 
erronées.  Après  avoir  indiqué  comment  doit  être  évalué  l'état 
normal  du  ponis  et  les  changemens  mal  appréciés  qull  subît 
par  l'influence  des  saisons ,  etc. ,  j'ai  fait,  voir  '({oe ,  dans  les 
bains,  comme  par  l'effet  de  Cjcrtaines  maladies,  b  respiraiiûn 
^t  la  circulation  cessaient  souvent  d'être  concordantes  »  1^  res- 
piration é^ant^noins  facilement  influencée  que  le  poul8,et  s'ao- 
célérant  dans  une  bien  moindre  proportion  pour  les  hautes 
lenq^Nbratures  ;  j'ai  montré  que  les  bains  à  la  teBy>érature  da 
sang  (3(^,25)  ne  ralentissaient  paf  la  circulation  ^  ipais  l'accé- 
léraient au  contraire ,  et  que  iç'e^t  à  troi^  «jb^grés  ^.  eij^viron,  au- 
dessous  de  cette  tempéjrature,.  que  la  propriété /s^édative  des 
^ains  se  manifeste  avec  le  plus  d'énergie,  tandis  qu'au  dissus 
^t  au  dessous  de  ce  terme  (33  à  SA"^),  le  pouls,  s'aeeétèiee  or-* 
f|inairement ,  les  bains  froidf  produisant  des  effets  semblables 
à^ceux  des  bains,  très  chauds^;  que  9  d'ailleurs ,  cette  loi  parait 
être  à  peu  pfès  la  n»e»o  pqur^  )9  |[é»4c»lÂt^  Jlt.w4mdl^ 


wauBïe  elle  est  la  même  pour  Içs  diverses  espèces  de  bains ,  et 
ne  pas  miet  non  plus  suivant  les  saisons;  qu'enfin  le  sUmmum 
de  ralentissement  éa  pouls,  sousHnfluenee  des  bains  simples, 
correspond  seulement  à  Tétat  de  calme  parfait  de  la  circula- 
tion. 

J'ai  démontré  de  même,  par  des  expériences  précises ,  que 
les  bains  saMas  et  atcâlias  agissent  sur  la  cireulation  cbmme 
les  btthis  simples  ;  -que  les  bains^^ulfnrenx  et  les  bains  acides 
produisent  un  ralentissement  dtt  pouls  plus  considérable,  et  lé 
font  descendre  de  quelques  pulsations  au  deàsous  de  son  état  àp 
calme  p:»rfatt ,  ou  au  dessous  de  sa  plus  grande  l^t^ir  aoi^ 
maie  ;  que  les  bains  minéraux  d'Uriage  produisent  on  raie»- 
tissemestphia  remarquable  encore,  )|misqu1t  vajusqu'à  dlxpul- 
satitms  au  dessous  du  plus  grand  calme  de  Tétat  sain  ;  et  que , 
par  conséquent,  ces  ti*ois  espèces  de  bains  doiyent  être  .consi- 
dérés comme  de  puissants  sédatiis  de  la  circulation  :  4édu^tia|i 
parfaitement  e^  bajrmonie  avec  quri^ines  résultats  iàérape««- 
tiquesqne  î'ai  obaervës  àUringe.  J'ai  fliontré,d'aill0ur8,qu^ux 
températures  autres  que  le  degré'  où  tous  les  bains  sont  plus 
ou  moinn  sédatife ,  tous  sont  à  peu  près  également  excitants, 
llaffuence  de  la  température  annulant  celle  de  la  compoutioif^ 
du  liquide. 

Enfin ,  tcarminaat  par  quel^Ms  considératima  sur  la  théra^ 
peutique  des  maladies  de  la  peau,  sans  croire  à  la  spécificité 
des  bsins  sulfureux ,  feu  ai  appelé  à  Tobservaiion  exacte  et 
impartiale,  pour  les  relever  de  Tespèce  de  discrédit  non  m4* 
rite  dans  lequel  certains  auteurs,  semblent  vouloir  les  Usire 
tomber;  f  ai  montré  que ,  pour  obtenk  de& bains,  quelle  que 
aek  leur  nafore ,  tous  les  résuliaia  quMIs  peuvent  prodtiiré,1l 
fcut  apporter  à  leur  administration  beaucoup  plus  de  soin 
qtfon  n'y  en  met  généralement ,  et  surtout  diriger  beauçpu|i 
mieux  qu'on  ne  le  fait  l'emploi  de  la  température  »  d<^  .on 
peut  retirer  de  si  puissamu  ejBèts.  ^^^^^^'^  «i^,      * 
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rfcherçbet,  ^u'U  9  faîleiMir  1^  ni^pilî  j|H|j«t»  <n'»  jâwiit  Mwté  là 
salive  acide  dans  le  ca$  où  la  digestion  se  faîiait  jl^iiSQy  et  g«'d  «^9 
conclu  que  Tacidité  de  la  salivis  f si  un  aypptôn^e  dia£[nostiqi|e  dç 
la  gastrfte.  Le  docteur  Robert  Thompson,  qai  à  depuis  répété  ces 
«ftpérleoces,  a  trouvé  qiië  là  sélite  offrait  des  Caractères  d'acf dite 
4aîi6iaiilea  te  aiectfonsies  liiemliranes  muqueuses  H  éétëfakëS. 
M.  ^Laycofiii  a  fail  d«  ACHnl^renses  «x|iétâefCB»  di»  Et  tel  4»  Ter- 
rifier Pexactitiifledeces  opiâions  j  ^  m^i»oira  e^oliMH  te  fMlAtf^ 
de  567  observa  lions. 

BUesont  été  faites  sur  48  malades  pris  au  liasàrd  à  l'hôpital  de 
York  :  sur  -ce  nombre  il  n'y  avait  pas  trois  cas  semblables  ;  c'étaient 
dea«ibHiDiitdtos  aHIcitliifénii  I  ditê^âes  pëèltM^i,  des  tttcè^és,  des 
906i4^l#)  «r. to^  teatttr^ <as Jtné» fui «erarfcotatif^  daM oA 
I|6pital  qui  reçoit  toute  eêf^  i»  iQiil^dea«  M  w  44  m4Mdili^  f«r 
le  nombre  total,  affiri^ièrent  ^u^'U^«iyai^t  boo  appétit  fit  <)U'Ua4ivér 
raient  bien.  Dans  ce  nombre  se  trouvaient  les  cas  les  plu^  Ifpî^* 
Meères  sur  jambes  avec  ou  Sans  altération  de  la  santé  générale'^' une 
coxalgie  avec  fistules,  amaigrissement  et  diarrhée,  une  gangrMësé- 
iMbi  d^  «piiMha»  de  l'olériiS)  «te.  fi«|it  nilaééa  ai^Mit  M  di|es- 
UoQ  plus.oif|noiof. troubla  D«i^i4'cMraisiMt(|aiteil«M0l'iB0iit9Sf 
du  mercure  :  quatre  spfin  avaient  de  raaarexi^4)jif  d^fré^^sqfsiii^ 
missements.  Le  régimç  que  suivaient  ces  naïades  ét^it/ort  varié.  Ut 
ttèl  petit  libmbre  d'entre  eiix  avalent  là  fièvre,  çt  par  conséquent 
élBlènli-uâe  diète  oompiète.  La  plupart  étaient  à  tin  régKne  môfnà 
afaèrei  4iit»aonii$ldt;»b«Mt»Hmottl»ti}  pud(ilft^dè  flèiir  <^ 
fil  de  Tif^  (Led^Ss^uis  Vpn^^  n^nr  ia  dlnaf  »  «d  thé>  tet M  tealltei^ 
pour  ledéJCjUperptle  SQiççr,;!  .     .  .    .i   : 

Voici  les  principales  conclusion^  de  ^.  LayQO(4î^,e||^,4]j^E^7Ç>H 
fiéaucoup  de  celiies  auxquelles  est  arrivé,  M.  Poûtiè  : 

1*  La  aalit^  pent  être  acMé  èads  quii  existe  âùciîïie  maladie  appa- 
rente de  l'estomac^  et  même  dans  le  eas  âe  sdtrti!  pbr^itè. 

3<*  Elle  est  alcaline  dans  différents  degrés  d'affection  gastriquCi 
indiquée  par  l'état  de  la  langue. 


«ft nb  pMH  mtê  t«<tltliM/  àdde  <Hf  m«tk>e  »  «aitti  ^  letryMtio-»' 
MèiMi RwMqMi  TSriMit»  a  ]pàr  e«ii«éqiibiill'*elillt§  de  M  sàlitr 
li*^00tpMlej%MM»SfiMti4ttèé'iiBeaile4^H)ilderâ^^  • 

4<»  àû  futûéfil  die  Mt  tiloâHito  le  mâtlà  ei^  actdé  lé  soir. 

(  Med.  GazettêbClond.,  ôct.  7, 1887.  )    . 

MeHrag  zwr  mi4nwc^$ehw  dmatû^U^  4ep,nfirvm^  Yoi|£rf 
mi|t  ^^rd4ehsy  KeeQlgfberflf  1937,  ia-4  (Du  l'Wt^iNa  fi^i^ipfo^ 
pf qii«  dea  iicr%  Xra0.  d«9«  ÏB^^périmim»  tm,  a?*  9»  etimiv.      i 

|iïETI<9  Strenu  qatqioffriçq  de  ngpis  pulp^tnmm  v»8i$iff^  ^gtàin 
d^  iififierriifK  ob^mr^ndUi  Me.  Pf agiiii*     . 

QusTJSR-  DùpuiaiiiQ  de  smgufeuii  «^^ffi^o  fieipiê  fémMi 
WfgntiiiMii  oiuU^  repefte^  IhUrbourg  i  ër-  ÎQ-^* 

Pàthùtùffie  ei  tMn^eUttque  niidicàtei.  "" 

'  ^vm  tfifvàUBSaDPUB  CBBOHtQVsfifi  t'SBTOMAC—  Mf.  Cruvèilbier' 
pose  en  principe  :  1^  qu'il  existe  un  ulcère  chronique  de  Veston^àc 
éssentieUement  dfiïérent  de  Pulcère  cancéreux  de  l'estomac;  i^  gué! 
bien  qu'il  n'existe,  k  pik>prenient  parler,  aucun  signe  pathognomo-^ 
niaue  qui  puisse  différencier  au  lit  du  malade  l'ulcère  chroniqne  et 
î^lilcère  cabcéreux  it  cet  organe ,  cependant  cette  maladie  peut 
itrè  en  général  soupçonnée,  et  même,  daii5  quelques  cal,  p'réc^e-- 
ment  diagnostiquée  ;  3*  qu'en  opposition  avec  Vulcère  cancéreux 
^i'^utt  toujours  sa  marche  envahissante  çl  destructive  nonobstant 
lé  régime  le  plus  sévère,  l'ulcère  chronique  tend  à  la  cicatrisation, 
ifaX  s^effbctué  sods  Pinfiuenee  de  la  soustraction  de  tous  les  irritant!; 
4^  Ijùe  cette  maladie  est  linè  des  causes  les  plus  fréquentée  de  Ifié- 
taiatédièse  et  de  la  perforation  de  l^stomae  ;  et  enfin  quêta  gravité 
dé  kl  mailadie  serait  eir  quelque  sorte  à  la  guérison  en  raison  des 
cicatrices  qtrf  déforment,  rétrécissent  l'estomae,  et  rendent  difficile 
té  passage  des  âllmenti.  Çotisidéré  anatomiquement,  cet  iilcèré",  or- 
diotirèment^imple^  unique,  est  circulaire,  à  fond  grisâtre,  !f  borïfc 
UrftMsSfilç,  occupant  le  pylore,  la  ^arbi  postériehre  del'e^t6itf2(^^ 
Mie  pmôrdinàire^^  It  {Mlite -co«HMire  ;  il  i^tend  plcttdteh 


■ 

pfofeadeiir  ftt'^i  tnriinoe»  Gel  ulcère  prtent»  teft«iéflM$  ^«BliMtes 
foe  to  ulcàret  eatani$  produito  pw^pe  cfnite  iateoM.  gteiraJe  4m 
par  un  rie»  local.  Il  j  a  d'abord  éroaioa  de  la  miftCWise^  «IcéralMMi 
qai  offre  tqiia  les  attribuU  de  TiUcère  ayphilitj^ue,  quoiqa'éBe  ne 
puisse  étre^  CBaucua  cas,produitepar  le  virus  vénérien.  Les  causes 
de  cette  maladie  sont  obscures  et  sont  les  mêmes  que  celles  de  la 
fSStHlé.  Les  synptdmes  le/nt,  en  général,  jusqu'au  tomisseraênt 
MiTy  liaseem  du  eaiieer^^l^estermaey  àrexcqpKîon  deTèxistéiice 
#ttttè  taÉiettr.  Le  diasuosticest  dolic  fort  diflidte:  ce  ne  sont  que 
Pabseace  d'une  ttlmeur^les  dreonsCances  comméttioraHm,  ettùr- 
Isut  les  premiert  eliets  durégfme  qui  éclaireront  le  médecin.  Llié^ 
matéfflèse  ou  romisseilieiit  noir  s'explique  parfaitement  par  Iib 
•Migqaiy  sorti  d'un  fatoeau  érodé;  séfouraê  plus  ou  moins  long- 
temps dans  l'estomac,  et  f  eontraele  cette  couleur  de  sutè  que  l'on 
a  ofaiervée.  Souvent  ces  faémorritagles  peuvent  devenir  funestes  si 
dies  partent  d'un  vaisseau  oonsidéraMe.  Le  traitemetil  de  eetfe  a^ 
i»cCioA  consiste  â  condamnera  un  repos  plus  ou  moins  absolu i'or- 
gane malade  :  les  boissons adoucissantesi  tessangsues,  les  bains,  le 
régime  alimentaire^  tout  ce  que  l'on  fait  enfin  dans  la  gastrite,  doit 
être  fait  ici.  Nous  n'entrerons  pas,  dit  M.  Cruveilfaier,  dans  plus  de 
détails  à  ce  sujet,  c'es^  surtout  alors  que  la  sagaoité  du  praticien  doit 
hdlier  :  ce  n'est  souvent  que  par  des  tâtonnements  qu'il  parvient  à 
trottverunremède  qui  soulage  son  malade.  Le  point  essentiel  est 
de  trouver  un  aliment  que  Testomac  puisse  supporter.  Enfin,  c'est 
k  l'aide  de  soins  bien  coml>inés  et  sans  addition  de  remèdes  qu'on 
parvient  à  obtenir  la  guérison.  {Revue  méd.^  février  1838.) 


LT  auimi  sAnaumiiaB  ammt  nr  mmrAmr  vas&a  vassÊmcm  na 
aam  ta  iu«a&  AunaHTama.  -—  Une  jeune  fille  de  buitani, 
assez  faible,  mais  ayant  cependant  toiyours  joui  d'une  bonne  santé, 
éprouva  tout  à  coup  de  violentes  coliques^  aoiompagnées  de  vomis- 
sements, d'évacuations  alvines  san^^antes,  de  çonvulsioiis  et  d'une 
espèce  de  coma.  Le  do(4eur  $terz  fut  appelé  ;.il  trouvaïe  ventre  ten- 
du, volumineux,  douloureux^  le  pouls  dur  et  à  veine  sensible  j  pen- 
dant qu'U  examinât  la  petite  nialade,  il  survint  un  acçàs  d^or- 
ribles  convulsions  qui  no  cessa  qu'avec  la  vie.  Il  était  midijr  les 
premières  douleurs  avaient  coa^moacé  à  6  beiires  du  matin. 

Un^  autopsie  judiciaire  iùt  ordonnée  ta  permit  de  constater  la 
présenee  de  treize  ascarides,  lombricoldes  dans  l'estomac  et  de  plu- 
sieurs .centaines  de  ces  entoozaire^.dans  le  .canal  intestinal,  et  pfrin* 


<I9ÎM«  etrottlM  cft>p(èrtoiit  et  oii^^Mmit  âé  WniooMê  irtwtlÉilM 

'  ,Ge-qv'â.  y  a)  de  pin  remarquable  dans  cette  4iliiier?atioii|  c'est  que 
ftlMfcBt  D^Miil^âHÉû  Feodu  d'aeoerides,  et  que  là  préeence  êhaà 
•«SitsMidiioÉdve  deeei  enleozidret  n'ait  Jtnfiiis  détenataé  tfkiii- 
Hwft-aeaidcati  qvèoeiK  91I  tarent  ei  rapidement  m<»neil 


OnsmiBATioir  dbs  AnTànu  vA»omAAVi(|vaB.  Cn  capitaine  de 
iiraisseau ,  âgé  de  59  ans ,  et  qui  avait  passé  trente-sept  années  de  sa 
tf e^ur  nier>  avait  toujours  jeni  d'nne  bonne  santé ,  lorsque  tout .  à 
fomp  il  eeottien^a  à  épreliTer  de  la  céphalalgie ,  de  Tanoreacie ,  dei 
imiùées  y  un  sentiment  de  lurûlute  qui  auivaitle  trajet  de  rcBsopkafey 
une  soif  continuelle  et  une  copstipatîon  opiniâtre.  La  langue  était 
humide  et  naturelle,  le.  ventre  indolent,  le  pouls  normal,  et  cepen- 
dant raraalgrissement  fet  si  rapide  et  si  prononcé,  que  le  malade  sue« 
cofliba dans  k  maftsne, an  boot  de  ate  semaines.  A  l'avlopsie, «a 
trquri^a  1^  pancréas  a^ropbié^  très,  d^ise,  d'une  eonlenr  gria  Amw^ 
sôii  canal  excréteur  était  oblitéré,  et  toutes  ses  artères ,  même  lea 
plus  petites  (branches  de  la  splénique ,  de  la  pancréatico-duodé* 
nale  et  de  la  mésenterique  supérieure)  ossifiées.  11  feut  condure  dé 
eett^ebaerratian.qaelepanereat  aaiirladigestioiietrassimâaUMi 
vae  influence  ^us  importante  qu'on,  .ne  le  pense  généraleme^ 
{The  Laneet.  Vol.  II,  n*  35.)  , 

Ce  fait  anatomique  offire  quelque  intérêt  y. aurtout  si  fon  tient 
compte  de  rsge  du  malade;  mais  l'observation  ne  nous  parait  pat 
ayoir  Fimportance  diagnostique  ou  phjrsîQlqgique  qu'y  attache  l'an-» 
teor.  Les  symptômes  n'ont  offert  aucun  caractère  particulier,  et  S 
est  difficile  d'admettre  que  la  seule  ossification  des  artères  pancréa<* 
tiques.ait  suffi  pour  déterminer  la  mçrt  en  H»  semaines,  Iqa^ 
qu'on  se  rappelle  combien  ta  vie  se  prolonge  quelquefois,  dans 
des  cas  où  l'estomac  ou  le  foie,  qui  oQt  plus  d'iniuence  sur  la  di- 
gestion, et  l'assimilation  que  le  pancréas,  étaient  le  siège  des  plna 
graves  altérations.  .       . 

"  isan nÊtanqtÉSLÊ toacamtea n^ii  jjkAa  »a  ^'Oflottao.  —  Wu 
enfant  de  quatorze  ans,  de  tempérament  lymphatique,  était  malade' 
depuis  un  an  environ,  lorsqu'il  ftit  observé  par  le  docteur  Diego 
Girone,  qui  le  trouva  dans  l'état  suivant.  Maigreur  considérable  de 
tout  le'dnps;  abdomen  tuméfié ,  tympaniqne  ;  digestions  dépravées; 
fièvreiéhte;  sensation  brililante  à  la  région  hypogastrique  correspon- 
dant au  colon  transverse,  ayant  son  plus  hant  degré  d'intensité  Ir 
qnâth^pdliices  dKl'on^iUc;  urines  troiibles;  lùàtièrea  excrémenit- 
â^és  de  conlèèir  jSsiUne,  innées  d'une  couiew  blaâdiàtre.  Bien^di 
k  senttmcnt  de  brUure  dégénéra  en  UM  doobiir  aster  sûnP<)Ma1^^ 


-l 
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cnsnite  une  sfD9âtion  de  forte  ponction  à  la  région  ombilictlty  éh» 
)M|iicU0apf9rMleiwMitaJiiBe  ilrMttoiigc.^tfiMlaid-imospiiê  de 
IfiAéa^.  «ÂUfiAT,  f«^  tacmlliiB^ettlo  kvlout  étl^oiiibille  UuMi 
et  dfntaim  *»  ua  ««tiTftilwat  MtMt.  ««n  ttianilié  «  éêàfgÈth  m 
m^mfi  imm-  ^%*^  dom^^^ya^jotai/wlipiiteia  èMter  4Mft 
nua  beaucoup;  deNfert Itiafl^oMltt  dldaiiMily  et  iéi  peint  Mm 
saillant  $e  montra  sur  l'ombilic  ;  l'obsenrateur  ne  payait  pas  a^oir 
recherché  Texistençe  de  la  fluctuation.  Peu  de  temps'après  fa  tumeur 
§?oiivrît  d'eU^méme^  il  en  sortit  du  imad^  ])<i|i99iiatiii^  On  le 
Miitevtft  éê  mime  en  mâ§e  fuel^iiés  «p^ècitiah» jitiitetrtcg.  Citf^ 
jMH  ép«^  cene-ètite^turé'spcWiàfié^  de  l'tibeêi^  la  iét(^  A'uà  aécst* 
^îdë  lombrieoTcie  mort  pstui  ati  dehàr$  ;  on  le  fetir^^  et  sa  sortie  fui 
auifle  de  l^issué  d'un  peu  cle  ^ng.  tîaqs  tea  l^it  joui»fiii  aiiMffRi^ 
tr»is  MQtvavA^  Tont-ae  pétsatèéeM  d  httem  cxMili  dyfleMi^irt} 
mtA»  l  là  ttiff«è  Afr  det^ie^,  Êît  Ii«u  d'An  t^efi<  d^  satig  ;  oti  Vit  iatiït 
tlne  ifiatiDfe  jâuuè,  un  ^eu  Ifétide,  semblable  |  céÙe  ^uè  le  niâlacls 
l^ndail  par  î^ôi»,  f%  qi^  Tçhs^rvateur  «fUésMi  ffiê  k  J'egaiéé 
iiaÉiu  40  là  nMite  slefèoralê.  bos^ptaitt^f  «piÉ»r  m  «itM  ^ 
ti¥aiÉt,  te  plu»  gfvf  (K  fefttS;  se  (nr^nla  dé  H  tflM^  maâiéKf,  «t  aprM 
lui  sortît  une  matière  en  tout  semblable  à  celle  quf  yien{  crétré 
ffêcHtéf.'té  Tét  ftttledemîër;  la  tumeur  commença  i  diminuer; 
jhiiduritîèiî  c[ui  Péniotifait  disparut  peu  â  peù^  ta  suppuration  de- 
ylnt  plus  modérée,  et  enfin  Une  testa  plus  (Ju^un  léger  endurcisse- 
fliem  dans  le  point  oà  1ë  sigef  iaivàît  éprouvé  Ta  première  seùsâtion 
de  brûlure,  c'est  ^  dire  dans  ta  région  colîqtîe  gauche.  Les  ^nctioiis 
dîge^tiVes  s'àihélîorëtent  rapidement;  Pêmbonpoint revint,  et'  ren- 
àint  n^  tarda  pas  3r  guérir,    \    '  . 

*'A  ta  suite  de  cette  dbservia(îoti/î*^.  Diego  titane  ée.liVYe  i  dei 
tàisôiitiemenènts  sur  le  lieu  où  les  vêts  sesôntprimitivehieut  àévc- 
lop^és ,  quelques  personnes  a(fant  pensé  qu'ils  avaient  pris  naissanc<j 
^s  r^bçi^l|4-miiuçi.  ^aQtl  lui^ilj^^  d!a^Uji^'Us,v^9iM»t  de 
l'întéstin.j^  opinion  qui  est  bien  j^lus  en  rap^^ort  avçç  le$.  syo^pfôiMi 
Qhsç^sjé$.  (U  filifUre  9eàez}0,  jf^ii^  dette  $^ç^en:fem4m€ei 
^0  yii^  voi^me  XV,  f i^cu;âio;87.  — ,¥arza^ 

^rfïiiftg»e>.l836,inra..:  ,-^;.  . .  .   .   ,.    .   ,^  ,    .     ..,  ; 


t>ATnOt(KillS  ET  Tirï!R41»KtrriQtm  C^IRt}RGlCALC^.  .4K3 

'  tmfèr  etmtffé  *Ktimhkeitên  deg  Orients.  'ÈeùhaéhfunqeH 
gHMthmeit  Uuf^et  Édse  naùh  GUêchenland,  Turkei,  ^gyjh 
iên  und  Syrien 'y  VôiiX.  Rîtter  v.  Roder.  Augsbtirg,  1837,  în-é.  (Dé 
qtMqties  maladies'  dé  Prient.  Observations  recueillies  dans  yn 
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Pathologie  et  Thérapeutique  chirurgicales.  , 

▼arigogsui  (sur  ta  nature  et  sur  là  cure  radicale  dn).  -«i 
Le  Ta^icocèle  est  une  maladie  sur  laquelle  oi^  a  si  peu  fcrit^  Qii'în*?. 
dipen49n)^ent  de  sa  partie  qr^inalei  sur  laquelle  nous  i^oi^  iar4^ 
terons  spécîalemeatf  le  travai)  de  M«  Laudou^  sera  îqH  ^fiU*  M 
première  p^rtfft  est .  une  y^ritablç  çi^r^ojgfrapbie,  Qix  se  tf Qu?e  4î$** 
ci|t4  tout  ce  qui  a  été  dit|  sur  )es  c^ynçf  ai[iatçmîques  at  pby«Mkh< 
giqueSf  les  symptômea  ^t  la  marché  du  Tmr^iie.  Nopf  sigoftr. 
lerons  seulement  quelq\|e^  points  :  > 

Q|]^sait  que  Delpech  et  quelques  autres  auteurs  regardent  lerii- 
rjçQcèle  comme  rare  chez  les  jeuiies  |[ens  :  eb  I>ie<i  !  sur  27  c^^i^rvi^, 
tionsoili  Ton  a  noté  r^ge.  auquel  parurent  \e^  premiers  syi^pt^mes 
de  la  maladie,  on  voit  7  cas  dans  lesquels  ils  se  monifèrent  de  9  k 
15  ans;  17 de  15  à 35  ans; enfin 3  de 35 à 352a«8.  , 

j  L'opiniQu  de  Dçlpech  est  4onc  complètement  erroné^.,  U  n'en  esl 
pas  de  même  de  la  remarque  des  «tuteurs  siu:  la  plus  gran4^  fi^. 
quence  du  yaricocèle  gauche.  Toutefois  il  faut  faire  une  distioctioa* 
Le  Yaricocèle  existe  souyent  des  deux  côtés;  mais  à  droite  il  acquiert 
s)  peu  de  volume  et  causes!  peu  de  gène,  qu^il  est  excessivement  irare 
(jue  de  ce  côté  on  soît  oblfgé  d*en  venir  à  une  opération*  M,  Bres- 
chef,  sur  plus  de  130  opérations  qu'il  a  pratiquées,  ne  Ta  j[amdi$  faite 
qu''une  fois  S  droite. 

Les  symptômes  jprfmitif^  du  yaricocèle  sont  souvent  si  p^u  mar- 
qués que  le  malade  s'en  aperçoit  à  peine,  que  plusieurs  chirurgiens, 
6ntpu  dire,  avec  A.  Cooper,  que  «  le  yaricocèle  mérite  à  pefn^  lo 
iloni  de  maladie».  M.  Laudouzy  s'attache  k  démontrer  l'exagéra^ 
tîop  de  cette  manière  de  voir.  Sans  doute  le  yaricocèle  de  certain$[ 
st^ets  peut  rester  à  peu  près  stationnaîre,  sani  cayselr  de  gène  ou  d^ 
véritable  incommodité;  mais  chez  ceux  qui  parleur  profession  sont 
forcés  de  marcher  beaucoup,  le  yaricocèle  peut  devenir  une  affectipi^ 
des  plus,  graves,  qarelle  finit  par  rendre  impossible  toute  esp^e 
d'exercice.  M,  Laudouzy  rapporté  plusieurs  cas  o&  les  ^ccidéQ^; 
étaient  très  proiidibés.  Enfin  une  autre  circonstance  bieh  fSfcheose 
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^i  ac(soiB|pagpenit  souTeiit  le  T«ricoeèle>  d'^it  A(,  L«*. ,  cf^  i|pie 
sur  15  obserfatioDS  qu'il  rapporte^  il  a  troiiTé  9  foiale  Ustieuleffaih 
che  à  un  degré  plus  ou  moins  avance  d'atrophie.  . 

On  Yoit  aussi  dans  3  cas  cités  par  Pott,  dans  ua  cas  rapporté  par 
A.  Cooper,  l'atrophie  du  testicule  survenue  en  quelques  jouis  par 
le  fiiit  même  du  Taricocèle.  Je  crois  toutefois  que;  dans  les  eas  rap- 
portés par  M.Laudouzy,il  s'agit  ptasteurs  fois  au  moins  d'une  sim- 
ple différence  congéniale  entre  le  rolume  des  testicules  des  denx 
eôtés. 

Eh  abordant  l'examen  de  la  deuxième  partie  du  mémoire  de 
M.  Laudouzjr,  noiis  passerons  sous  silence  l'exposé  des  anciennes 
méthodes^  que  tous  les  chirurgiens  de  notre  siècle  ont  depuis  long- 
temps repoussées  eomme  insuffisantes  et  comme  dangereuses.  Ils 
semblaient  même  aroir  renoncé  à  en  chercher  de  nourelles,  lorsque 
M.  Bresefaet  fit  connaître^  en  1834,  son  procédé  curatif.  Depuis  cette 
époque  Jusqu'à  ce  moment  trois  observations  seulement  ont  été  pu- 
hfiées  sur  les  résultats  de  cette  méthode,  et  bien  qu'elle  fût  connue, 
die  a  été  peu  employée,  faute  de  détails  suffisants. 
i0  On  sait  qu'elle  consiste  à  isoler  les  vaisseaux  variqueux  du  reste 
du  cordon,  et  à  les  comprimer  fortement  entre  tes  branches  d'une 
pince,  de  manière  à  couper  les  parties  molles  comprises  entre 
les  mors  de  la  pincé,  et  à  empêcher  ainsi  la  circulation  veineuse 
dans  les  gros  troncs.  Elle  est  basée  sur  cette  donnée  axiatonlique,que 
dans  Pétat  normal  l'artère  testiculaire  est  unie  intimement  au  canal 
défi^rent^  tandis  que  ces  deux  vaisseaux  sont  facilement  séparables 
dès  veines, 

M.  Laudouzy  rapporte  treize  observations  où  il  a  vu  cette  méthode 
itiise  en  usage.  t)ans  les  4  premiers  cas^  M.  Breschet  employa  les 
pinces  qu'il  avait  d'abord  imaginées  pour  cette  opération.  Iblgré 
quelques  accidents  survenus  chez  deux  de  ces  malades ,  et  qui  ré- 
sultaient de  la  coexistence  d'urétrites  plus  ou  moins  anciennes, 
M.  Laudouzy  put  se  convaincre  que  la  métWde  était  sûre  et 
exempte  de  dangers;  mais  la  réunion  complète  des  lèvres  des  plaies 
était  lente^  difficile,  et  la  cicatrice  définitive  d^assez  longue  dorée. 
Les  lambeaux,  en  effet,  naturellement  éloignés  Pim  de  l'autre  par  la 
disposition 4^s  parties,  étaient  difficiles  à  maintenir  affrontés;  les 
érections  portaient  la  lèvre  supérieure  de  la  plaie  en  haut,  tandis 
que  le  poids  du  testicule  entraînait  en  bas  la  lèvre  inférieure ,  d'où 
la  déchirure  fréquente  des  cicatrices  naissantes. 

Frappé  de  ces  inconvénients,  M.  Laudouzy  eut  Pîdéede  dennerlt 
la  (^inc^  tme  di^osilion  telle  *qu'^  cogiprioiQpt  t^te  b  iwrtic 
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▼ariquea$e,  ou  pût  laisser  intact  h  la  partie  interne  un  pédicule 
formé  par  la  peau  seule^  et  qui  servirait  de  k^ide  et  maintiendrait 
en  rapport  les  lambeaux  des  deux  plaies^  si  difficiles  àuparayant  à 
réunir.  Gomme  il  était  impossible^  avant  d'appliquer  les  pinces,  de 
savoir  au  juste  quelle  longueur  devaient  avoir  leurs  branches,  il 
ajouta  à  rinstrument  des  petites  plaques  qui,  s'abaissant  à  volonté 
au  moyen  d'une  vis,  continuent  la  pression  dans  toute  la  partie 
qu'on  veut  mortifier,  et  permettent  de  donner  au  pédicule  externe 
une  dimension  convenable.  M.  Breschet  adopta  cette  modification, 
et  chez  les  quatre,  malades  qu'il  opéra  avec  cette  pince ,  non  seule- 
ment la  durée  du  traitement  fut  moindre,  puisqu'il  y  eut  une 
moyenne  de  98  jours  au  lieu  de  40  comme  dans  la  première  série 
des  faits,  mais  encore  les  lambeaux  fiirent  maintenus  dans  leur  si- 
tuation normale  pendant  la  réunion,  et  la  cicatrice  fût  moins  dif- 
forme. 

Quelques  modifications  destinées  à  simplifier  le  mécanisme  de  ce 
nouvel  instrument  fturent  encore  imaginées  par  M.  Laudomry; 
M.  Breschet  y  ajouta  aussi  pour  augmenter  la  pression  une  lame 
mobile  qui,  cachée  dans  la  branche  supérieure  et  parallèlement  à 
i<m  axe,  s'abaisse  à  volonté  au  moyen  de  deux  vis  placées  à  chaque 
extrémité.  Une  nouvelle  série  de  cinq  malades  opérés  au  moyen  de 
ees  pinces  a  donné  encore  un  résultat  plus  avantageux  que  la  pré- 
cédente. Il  y  a  eu  absence  de  tout  accident  ;  cicatrice  linéaire  et 
très  peu  difforme^'  et  enfin  en  33  jours,  terme  moyen,  guérison 
définitive. 

Dans  l'application  de  ces  nouvelles  pinces,  dont  les  mors  étaient 
jnoins larges,  la  douleur  a  été  beaucoup  moindre,  et  la  mortifica- 
tion des  tissus  plus  rapide;  il  n'y  a  pas  eu  non  plus  ces  érections 
douloureuses  que  l'on  avait  remarquées  chez  les  premiers  malades. 
.11  fiiut  attribuer  ces  résultats  à  la  précçiution  qu'on  a  prise  dans  ces 
.cas  de  faire  relever  la  verge  contre  l'abdomen  au  moment  de  l'o- 
pération,  et  de  laisser  à  la  racine  assez  de  peau  pour  que  dans  la 
plus  grande  distension  du  pénis  il  n'y  ait  pas  de  traction  sur  les  tis- 
sus pris  entre  les  branches  de  l'instrument. 
^  Nous  allons  maintenant  décrire  Itproeédé opéra  toire^  que  nous 
n'avons  i^it  qu'indiquer. 

Comme  il  importe  beaucoup  qu'aucune  veine  n'échappe  à  l'actiim 

des  pinces,  il  est  indispensable.,  pour  augmenter  leur  distension,  de 

faire  marcher  le  malade  quelques  heures  avant  l'opération  ;  si  l'on 

opérait  par  un  temps  froid ,  il  serait  bon  de  feiire  prendre  un  baiu 

.  pour  porter  aussi  biu  ^e  ][>09Sible  1^  dilajtation  des  vaisseaux  varlr 
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qtietn.  Lescrottim  doit  étrérasé  arec  soin.  Le  malade  Miietit debout^ 

devant  le  chirurgien ,  qni,  placé  à  droite  (si  le  varicocèleeat  à  ^aiiche)^ 

saisit  dans  là  main  gauche  la  bourse  du  c^é  droit,  passe  par  dessus 

lacloisotl  le  pouce ,  Pindicateur  et  le  médilts,  et,  soutenani  le  testi- 

étile  ayec  les  deux  derniers  doigts ,  cherche ,  aidé  ûé  l'autre  main ,  ft 

reconnaître  le  canal  déférent.  On  y  parvient  ftiollement  pour  peu 

qu'on  ait  appris  )  distinguer  la  sensation  quefeit  éprotlTet^ceconduiti 

iqu^on  se  rappelle  sa  forme  cylindrique ,  son  TOlume  analogue  % 

celui  d'une  plume  de  corbeau ,  sa  tonsistance  et  sa  sittiatioil  h  la 

pàHie  postérieure  du  cordon.  — ^  La  pression  de  ce  conduit  fait  d^âil- 

leurs  éprouver  au  malade  une  dotileur  qui  corrCs^iond  au  testicule 

et  à  Faine.  —  Une  ibis  qu'on  l'a  bien  reconnu  on  le  Maintient  contre 

la  cloison  arec  le  pouce  et  l*itidex ,  et  on  cherche  à  séparer  les  veines 

et  à  les  ramener  toutes  vers  la  partie  externe.  Ceàt  icé  temps  dé  Popé* 

ration  qui  est  le  plus  difficile.  Aussi  l'avons-nous  décrit  avec  quelque 

détail.  Il  faut  avoir  soin  qui!  ne  reste  aucune  veine  avec  le  dètiduit 

défirent  et  l'artère  spërmatique,  cequîcomprdmettfAit  lèmiéeif^ 

Cfetté  opération, 

Une  fois  les  veines  ainsi  séparées ,  un  aide  pléee  là  preUiièîFe  piiiée  I 
la  partie  supérieure,  transversalement  et  le  plus'hhut  possiàë,  mais 
assez  loin  cependant  de  la  racine  de  la  ^erge  pour  que  le  contact  dé  la 
pince  ne  puisse  y  déterminer  d^escarre.  Afin  de  ne  pas  compi^^dre 
sous  lès  mors  la  peau  nécessaire  à  l'extension  dé  la  verge  pendahtles 
érections,  on  fera  relever  le  pénis  contre  l'abdomen.  Les  branches 
de  la  pince  doivent  élre  portées  aussi  loin  que  possible  vers  la  ctôison, 
contre  le  pouce  du  chirurgien  qui  tient  éloigné  le  canal  déférent.  On 
étend  ou  l'ott  rétrécit  la  partie  du  scrotum  comprise  entre  les  brân- 
ches^sélop  que  cela  est  tiécessaire  poUr  conserver  à  là  partie  externe 
hors  de  l'action  des  mors,  uii  pédicule  d'euvlroU  deux  ligiieè  de 
largeur.  Si  l'oh  emploie  les  pinces  &  plaques  mobiles,  il  est  peu  lin*- 
portant  àé  donner  plus  ou  ihof ns  de  largeur  I  ce  lambeau  con^efvé 
i  la  partie  externe ,  puisqu'on  sera  tôujouts  maître  dé  pt'olottger  la 
èompre^siou  au  hioyen  de  ces  plaques.  61  au  contraire  oti  emf^éie 
une  pince  à  simple  mortaise,  on  aura  sbin  dé  ne  loger  dans  ce  Vide 
creusé  dans  le^  bi'anèhes  qû*un  pédicule  assez  étroit  pou^  tii»  <îon- 
tenir  dans  son  épaisseur  que  des  vaisseaux  capillali^es. 

Aussitôt  la  ptnce  convenablement  placée,  on  en  rapproche  lés  bran- 
ches aumoyén  de  la  vis,  et  Oh  serre  tout  de  suit^  aussi  îbrtêm^que 
possible.  La  secoude  pince  éera  placée  inférieurement,  à  déiixdu  ti^ls 
centimètres  au  dessous  de  la  première  (èulvant  le  volume  de  la  tta- 
meùf),  c'çst adiré  le  pïa$  bas  fossfbte,  tÉa!«  de  miitênr  iDèpett- 
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daiiliceqaeletesdciikBeloUpaltropvoiitode  la  ieelkni*  (its 
piocesdpî?eiit  être  enlevées  du?''  au  8' jour.) 

Dfpurâqiie  M,  Br«ieliet  a  pour  k  première  fois  Au!  comndlfa  aa 
n<lMe  k  nniUlut^  pluticara  autres  priwédés  ont  été  proposés 
pour  la  remplacer.  L'ua ,  edui  de  M.  J^OMl,  est  l'aeupnuelnrf  des 
Ta^fseauK  tafiqueux ,  dooi  «u  met  an  mtjren  d'épi»^  les  parois 
oppsiéei  en  contact  Mais,  atalgré  les  élogca  que  kii  a  donnés 
M^BsTsIpour  le  traîtemenl  de  toute  espèee  de  Tances ,  racapms- 
tvn  «fi  d'.après  pluaieurs  iails  tejelée  comme  dragcteuse*  Le 
deouème  procédé  awfSd  M.  Velpeau  s'est  arrêté  eoosiste  h  is<rier 
kl  Teînes  f  ariqlicttses  des  conduits  déKrens  y  et  à  enfsnoer  entre  ce 
eoQiluift  et  les  veines  une  .épingle  sur  laquelle  on  jette  un  fil  être  qui , 
piHé  phisieoit  fais  et  serré  fartcment»  comme  dans  la  suture  entor- 
tSléci,  duît  iCreindre  les  veincf,  et  par  suite  les  dbliiérer. 

M»  iftudo«sjr  iiît  plusieurs  objections  théoriqties  k  ce  prtMédé  : 
Im.  fu'41  soit  moins  à  craindre  que  rscupunctuse ,  il  n'est  pas  tou- 
jorniusanadAniery  on  n'est  jsmaîssftr,  ditril,  d^Toérasses  bien  isolé 
ifi  fcîDss  pour  ne  pas  risquer  d'en  blesser  quelques  unes.  Supposez 
fa'au  sU  dfité  cet  inoonvéoient ,  M  y  a  eMoro  des  dittesitéa  dans  le 
BSde  da  cMsttiction  :  si  l'on  aerte  trop  fèrtenient  le  fll  autour  de 
l'épiufle  >  on  court  risque  d'intéreasef  tout  d'abord  les  parois  de  la 
▼«ne  et  de  déteramer  une  pUébite>  et  n  cette  constricfioo  est 
ÎBsuiBsatite  le  eîreulation  Teineuse  ne  sera  point  arrêtée. 

Qn  00  peut  nier  cependant  que  cette  méthode  ne  soit  beaucoup 
plus  simple  que  celle  de  M.  Brescbet ,  et  les  objections  précédentes 
HesototrtcB  ipaiBS  que  suiflsantes  pmir  la  fS^ire  rejeter. 

Toutefois  jusqu'ici  l'expérience  ne  lui  a  pas  été  très  favorable  ^  car 
«ur  quatre  observations  recuelBIes  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  et 
qtrt  paraissent  être  )es  seuls  cas  publiés  sur  le  résultat  de  cette  mé- 
Àode,  trois  fois  il  y  a  eu  une  vive  inflammation  terminée  dans  deux 
cas  par  stippumrîon.  Chet  un  malade,  la  tunique  vaginale  s'est  en- 
ifanmiée,  sa  cavité  est  devenue  te  siège  d'une  abondante  suppura- 
H<to ,  qui  a  dû  être  évacuée  ^r  une  incision  (Jour.  hebd.  )  Au  con- 
trait, dMs  les  cas  observés  par  M.  Landouzy ,  ri  n^  a  eu  qutine 
fois  des  accidents  graves,  et  encore  pouvaient-ils  s'expliquer  parPétat 
ftefvem  Mmsiade,  qui  était  épifeptfque,  et  par  ta  complication 
«f^Ms  affection  vénérienne  chronique,  passée  à  IMtat  aigu  aussitôt 
après  l^>éfatioti.  Méanmoîiis  le  malades  guéri  en  moins  de  six 
semaines* 

Peut  la  durée  moyenne  du  traiteodent^  on  trouve  {tour  les  quatre 
Balades  opérés  par  les  épingles  une  moyenne  de  35  jours ,  tandis  qao 
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Hi^Ue  moyenne  n'est  que  de  31  jours  dans  les  1^  ea$  de  compression 
par  les  pinces,  et  seulement  de  93  jours^  si  l'on  n'a  égard  qu'aâX  cinq 
malades  opérés  avec  les  instruments  perfectionnés.  —  Le  procédé  de 
M.  Yelpeau  a  donc  besoin,  d'être  de  Bouveau  expérin^nté  pour  être 
mis  en  parallèle  avec  celui  de  M.  Preseliet. 
Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  «n  procédé  de- M.  RaynaiMl  de 

•  Toulon,  récemment  publié  dai»  la  Qar.  méd.  (30dée.  1837),. et 
^  n'est  qu'une  modification  peu  avantageuse  à  notre  ay»  de  celui 
que  nous  Tenons  de  décrire.  Il  consiste  à  passer,  àH moyen  d\ine 
aiguille  courbe,  un  Al  entre  le  conduit  dé^firent  et  les  veines  vari- 
queuses, et  à  étreindre  les  tissos,  enserrant  graduellement  ce  fil  par 
dessus  une  petite  compresse  placée  sur  la  peau.  —Vers  le  quinsième 
W 4ix-huîtième  jour,  les  vaisseau!  et  nerfii  testiculairesMUt  divi- 
sés, il  ne  reste  plus  que  la  peau,  que  M.  Raynaud  incise  sur  une 

.  sonde  canndée.  La  plaie  alors  se  cicatrice  avec  assez  de  rapidité. 
.   Quel  que  soit  celui  de  ces  procédés  qui  ait  été  mis  en  usage,  ^mme 
en  définitive  lour  manière  d'agir  est  à  peu  près  identique,  il  Init 
savoir  quj&lles  sont  les  diaaces  de  récidive.  -^  Les  rameaux  veineux 

•  du  acrotum  communiquent  en  effet  si  largement  avec  les  plexus  du 
bassin,  qu'on  a  pu  craindre  qtiela  circulation  s'y  rétablisse promp- 

,  temeot.  Cela  pourrait  l)1en  arriver ,  dit  M.  Lauddûzy^  si  les  parois  des 
veipea  étalent  adossées  seulement  par  la  compression;  inaisune 
ibis  le  plexus  variqueux  coupé  en  deux  ou  trois  endroits  diffiérmifs, 
il  est  bien  évident  que  la  ^circulation  ne  pourrait  s'y  rétablir  qu'au 
dessus  de  la  section  supérieure  et  au  dessous  de  h  sec^n  i^érieure, 
car  tous  les  pleiLus  compris  entre  les  testicules  et  leligamelit  de  Fél- 

,  lope  ont  été  détruits, 
.  M.  Laudouzy  n'a  vu  qu'un  seul  cas  de  récidive  :  après  chaque  opé- 
ration le  malade  éprouva  un  soulagement  très  marqué,  bien  qu'à  deux 
reprises  différentes  une  veine  variqueuse  adossée  à  la  cloison  n'ait 
puétresaisie  par  l'instrument.  Le  varicocèle  n'était  d'à  illeurs  chez  ce 
sujet  que  le  résultat  d'une  disposition  variqueuse  générale,  chose 
beaucoup  plus  rare  dans  la  maladie  qu'on  ne  le  croit.  (Si^r  15  na- 
ïades affectés  de  varicocèle,  M.  Laudou;^  n'a  trouvé  qi|^  chez  ce 
malade  une  seule  fois  les  varices  des  jambes.) 
M.  Landouzy  cite  au  contraire  plusieurs  cas  où  on  a  pa  revoir  ks 

.  malades  plusieurs  mois  après  l'opération ,  sans  que  l'affedipn  se  soit 
remontrée  :  le  plus  remarquable  est  celui  du  nommé  Thuilier  qui, 
présenté  à  l'Académie  de  médecine  deux  mois  après  sa  guérîsou ,  a 
cessé  depuis  près  de  4  ans  de  feire  usage  du  suspensoir.  Ce  malade, 
quoique  constamment  soumis  i  une  cause  de  dilatation  vanqueuie 


»•  » 
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(H  €$t  ti^ioan  ddboat),  n'a  jaïmis  d^ois  éçiréwé  aucun  tympldiae 
de  MD  andenneaffiection.  {Journal  dacannaiuaneisêméd,  ehi-*' 
9«ffy.;janTieretiiiar$  1838.) 

^MAmTaaoGAcn  {KésecHon  de  la  tête  de  l'humérus  ^  de  la  ea- 
TUeglénoîdeêtdel'aeromiony  damuncaê  <f). — N.^àgé  de34anS| 
eut  dans  son  enfkncie  des  engorgements  ganglionnaires  au  cou  ;  àl'àge 
ât  14  ans  il  flit  atteint  d'une  ophthalmie  rebelle  ;  à  96  ans^  à  la  suite 
d*excès  alcooliques,  il  éprouva  de  l'oppression  et  delà  dyspnée;  enfin 
à98  ans,  après  s'être  exposé  au  firoid,  il  éprouva  dans  l'épaule  gauche 
des  douleurs  qui  se  prolongeaient  jusqu'au  coude.  Bientôt  de  la  rou- 
geur et  du  gonflement  se  manifestèrent  au  niveau  de  l'articulation 
acapulo-humérale;  les  mouvements  du  bras  devinrent  gênés ,  dou- 
loureux ,  et  enfin  l'articulation  de  la  hanche ,  la  cuisse  et  le  genou 
devinrent  également  le  siège  de  violentes  douleurs. 

Le  malade,  après  avoir  eu  recours  h  des  émissions  sanguines  locales 
et  à  des  vésicatoiresy  se  rendit  à  Garlsbad,  où  il  prit  les  eaux  pendant 
neuf  semaines,  au  bout  desquelles  il  se  trouva  complètement  guéri, 
et  pendant  dix-huit  mois  cette  guérisonse  maintint  parfaitement. 
Alors^  après  un  nouveau  refroidissement,  les  mêmes  symptômes 
reparurent  :  desfîrictions  avec  le  liniment  volatil,  avec  de  Tonguent 
meroariel,  des  bains  locaux,  n'amenèrent  aucune  amélioration,  et 
«ne  tumeur^  qui  acquit  en  peu  de  temps  la  grosseur  du  poing",  se 
fforma  au  devant  de  la  tête  de  l'humérus.  Elle  devint  fluctuante  : 
me  grande  quantité  de  pus  grumeleux  s'écoula  par  une  ouverture 
fpontanéequi  resta  fistuleuse;  enfin  uneseconde  tumeur  parut  dans* 
le  creux  de  Pafsselle,  et  le  malade  entra  alors  à  l'hôpital  clinique 
d'Eliangèn.  11  offirait  les  symptômes  suivants  : 

L'épaule  gauche  est  déformée ,  la  tête  de  l'humérus  f^it  une  sàHlié 
considérable  en  avant;  la  pean  n'a  pas  changé  de  couleur,  mais  elle 
présente  à  deux  travers  de  doigt  au  devant  de  l'aisselte  une  ouvertures 
ilstttleuse  I  entourée  de  granulations  et  donnant  issue  à  un  pus  sé- 
reux: en  sondant  le  trajet,  on  parvient  sur  une  surface  osseuse  in* 
égale,  ramollie,  friable.  Le  bras  gauche,  mesuré  de  Paeromion  au 
coude,  est  plus  court  que  le  droit  de  1  ifl*';  ses  mouvements  sont 
tellement  gênés  et  circonscrits  que  le  coude  ne  peut  ^re  éloigné  dé 
plus  de  3'  des  parois  de  la  poitrine.  L'état  général  du  malade  est  bon, 
Ixmteaaet  limetftonaé'accomplissait  bien. 

Le  pirofesseiivDielK  diagnostiqua  une  omarthroeaee:«taim»tl8Riid9$ 
et  pensa  q<ie  la  résection  des  parties  osseuses  cariées  était  déhnentié 
la  seuls  indtcatim  thérapeutique.  L'opération  fttt^  pratiquée  éhs  H 
UMiaièi^  aof ^Wte«  •  .    . 


#0  nsmm  oiniftAu. 

LBmÊÊÊiê  itimimÊkm»unt  chaise  à  opérttioiis,  «m  pMnièie 
incWofty  lovgw  de  3^  «nviros^  ftit  dirigée  de  dedaai  en  defaoct,  è 
partir  de  Papophyse  coracoYde  ;  une  seconde  fut  étendue  de  l'épliic . 
de  Pomoplate  à  rinsertion  humérale  du  muscle  deUolde;  une  treî- 
sîème  réunit  enfin  les  deux  premières.  L'articulation  (ot  ensuite 
mise  h  nu  ;  mais  ce  temps  de  l'opération  offrit  d'assez  grandes  diifi* . 
cultes,  attendu  que  toutes  les  parties  molles  et  tendineuses  qui  l'en^ 
tourent  étalent  dégénérées,  ^  réunies  en  une  masse  homogène  très 
dense,  et  ce  ne  ftit  qu'avec  peine  que  l'opérateur  parvint  à  isoler  la 
tête  de  l'humérus  qu'il  scia  à  9'  2' de  son  sommet  ;  mais  s'étant  alors 
aperçu  que  la  cavité  gléaoKde  était  également  cariée,  il  disséqua  la 
base  du  lambeau  postérieur,  sépara  l'articulation  acromio-cla** 
viculaire,  scia  S'  3«de  l'acromioa,  bien  que  cette  apophyse  Klit 
parfaitement  saine ,  et  appliqua  enfin  1^  scie  sur  le  col  de  l'omoplate, 
à  1/9'  environ  de  la  surfoce  articulaire*  L'opération  terminée,  les 
bonis  osseux  forent  émous$és  avec  la  tenaillpde  Liston,  la  plaie  fttt 
réunie,  excepté  à  son  angle  inférieur^  et  le  pansement  terminé  par 
l'application  de  l'appareil  à  fracture  de  clavicule  de  Desault  :  l'artH 
culation  Ait  entourée  de  compresse^  froides,  et  une  potion  nitrée 
prescrite. 

Immédiatement  après  l'opération,  une  violente  réaction  générale 
se  manifesta  et  nécessita  deux  saignées  abondantes,  Dans  les  premien 
jours  de  décembre,  la  plaie  prit  utt  mauvais  aspect  et  le  malade 
t^mba  dans  une  prostration  et  une  somnolence  fâcheuses;  eersymp*' 
Itees  disparurent  lorsqu'on  lui  eut  permis  une  petite  quantité 
d'eaurde-tie,  liqueur  dont  il  faisait  un  fréquent  usage  avant  sa 
maladie.  Au  commencement  du  moia  de  mars,  la  ptûe^tait  entière- 
aaeni  cicatrisée,  à  l'ei^eeption  d'une  petite  ouveriiure  fistuleuse  qui 
fiersiata  pendant  en  virottdeax  mois.  Dans  l'été,?  la  guérison  fui  com» 
plète  ;  l'épanle  est  rapprochée  du  tronc ,  le  bras  e^  de  i'  j^uaeonrt 
f«e  celui  du  e^té  opposé  et  un  peu  plus  maifire»  il  nepeulétJ^ 
directenwnt  perte  en  haut  i  mais  tous  les  autres  mouvements  so9l 
fi^ienfés  et  1^  malade  peut  même  s'en  servir  pour  tendre  du  bois* 

àràn.  1837»  Bd,  Y.  Hêfi  JV.) 

AmÈVBYBMM  DB  L'OBBin,    «UÉU  M»  MA  BMâOTm  WM  VêMH/mB 

pISMlan  «ÉSMtsvs  wmnwKmmwuntu  «^  Va  matelot  Agé  de 
vin0 «nsy ij^tmtsiMr  le  e^té  droit  delà  téie,<un««iipqifi  le  jSt  tombsr 
irtré  de  aswnisaiiiiQe ,  et  pour  lequel  il  fui  MransfMNTl^^  l^b^iftal  Is 
13  juillet.  Le  malade  offrait  les  symptômes  de  la  nawHi>lH^n  ^M 
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hn]0*y  la  fmnt  itMt  pèk  el  froUo  ^  ForeiHe  dj^le  ^i^li  |e  ri^fle  4'i»M 
hémorriuîfit«b«ilâ»Dt«  qui  »e  proloogea  pendant  louie  k  nuit,  Lt 
I«lldQiQ«JO  les  i^eultés  iotellectuelles  étaieqt  rétablies.^  la  ipalade 
n'éprouyait  atteigne  douleur,  uiais  il  se  plaignait  d'une  grande  fai- 
blesse de  Ute.  Les  pupilles  étaient  naturelles.  -*  Le  15.  On  constata 
uoe  surdité  Qomplètç  de  l'oreille  drvUe.  Vœ\l  gauche  était  tumé- 
fié, saillant I  la  pupille  dilatée,  la  vue  n'était  pas  U^oublée^  les 
muscles  de  )a  f^cç  du  côté  gauche  paraissaient  légèrement  paraly- 
•és.  ^  Is  18.  La  pupille  gauche  était  déformée ,  la  vue  trouble  i  le 
malade  accusait  une  violente  douleur  dans  leodté  gauche  de  la  tête, 
—  Le  94.  Une  assez  grande  quantité  de  pus  s'écoula  par  lloFeille 
droite.  La  paralysie  persiste.  Le  $8.  Toute  la  conjonctive  de  l'œil 
gauche  est  Fortemeqt  enflammée^  œdémateuse,  et  le  31  une  petite 
collection  purulente  se  forma  entre  les  lames  de  h  cornée  qui  perdit 
bientôt  sa  transparence. 

Au  commencement  du  mois  de  septembre,  les  lames  les  plus  sa- 
pariicîelles  de  la  r.ornée  se  détachèrent,  et  une  tumeur  profonde 
devint  très  apparente.  Le  1*'  décembre.  L'œil  est  encore,  plus  en^- 
fiammé  et  plus  saillant  ;  cependant  le  malade  ne  souffre  pas,  il  se 
plaint  seulement  d'éprouver  des  tintements  d'oreille,  d'cnlendrê 
continuellement  un  aon  de  cloche.--  Le  i?'' février.  Le  docteur 
Busk  sentit  en  relevant  la  paupière  des  puUations  isochrones  h  celles 
dupoulSj,  et  découvrit  alors  au  côté  supérieur  et  interne  de  l'orbite, 
en|r«  les  paroif  osseuses  et  le  muscle  releveur  da  la  paupière  supé- 
ri^urer  une  tumeur  dure^  et  ayant  epviroq  un  4emi-pouce  dans  soq 
pluagrand  diam^tFQ  *.  elle  offrait  tous  le;sc9rqctèresd'un  anévfysme: 
ainsi  à  r^uscuU^tion  on  ente^ndail.  un  frémissement  ipapif^^te  ;  au 
toucher,  on  sentait  des  pulsations  qui  cessaient  lorsque  l'on  comprir 
mait  }?artèr#  carotide  primilîye.  La  Ijgpture.  de  cette  d.ernière  |)afut 
urgaBte  au  chkurgian,  et  il  ia  pratiqua  le  %  février,  après  avoir 
préalablemapt  prescrit  uue  saignéf  de  vingt  QQces.  Les  pulsations 
cessèrent  attssitôt|:amsi  que  les  divers  bruits  perçus  par  Iq  malade  ; 
mais  au  bout  de  quatre  heures  ces  symptômes  reparurent  quoique 
à  un  très  faible  degré.  La  déglutition  devint  douloureuse ,  le  poul^ 
fréquent, (Lig* opii sedat,  IKi  compresses frojd?^  !»ur  r.ceil  et  auipur 
i}elatét«,) 

Le  3  février.  Le  malade  n'a  pu  dormir,  ^l  tousse  j  les  ipouvemefits 
(te^d^âlulîtia|).^nt  toujours  douloureux  j  une  douleur  vive  s'est 
maaifesti^  dans  l'hypoehondrfi  gauche  ;  le  poui.s  bat  1  îù  fçjs  par  inir 
nute.  (Saignée  de  16  onces.) 

U  4t^tiesputiat|nuti  •aleuli#|ram^t cessé  dBQS  k  tURicur,  |a  p^au 
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et  la  langue  sont  naturelles ,  les  dmdenrs  dans  lltypoekondre  tint 
disparu  :  le  malade  entend  déjà  mieux.  Le  pouls  bat  100  fois. 

Le  5.  L'œil  est  moins  saillant  :  la  plaie  est  cicatrisée  dans  sa  plus 
grande  étendue.  —  J^  6.  La  cornée  reprend  un  peu  de  sa  transpa- 
rence. —  £«  9.  La  ligature  est  tombée,  et  le  18  la  guérison  fut  com- 
plète. L'œil  a  repris  sa  place  naturelle  dans  l'orbite  9  la  moitié  su- 
périeure de  la  cornée  est  entièrement  transparente ,  l'inférieure  est 
couverte  d'un  épais  leucoma,  la  pupille  est  naturelle,  tous  les  signes 
de  ranévrysme  ont  disparu.  Tout  le  côté  gauche  de  la  fece  est 
resté  paralysé,  mais  il  a  recouvré  sa  sensibilité.  {The  Laneei.  Vol.  1 , 
n«  83.) 

ajjuoi  va  viBDf  mcnEFATiosr  vaatiblxji  nn  vam'tbaqaim. 
—  Un  homme  de  30  ans,  robuste,  ayant  toujours  eu  une  bonne 
santé ,  eut  il  y  a  environ  quinze  mois  une  entorse,  qui  détermina 
de  violentes  douleurs  elle  développement  d'une  tumeur, sans  chan- 
gement de  couleur  à  la  peau ,  au  niveau  de  la  malléole  interne.  Des 
frictions  spiritueuses  calmèrent  les  symptômes ,  mais  bientôt  ils  re- 
prirent une  nouvelle  intensité,  et  l'on  appliqua  des  exutoires  qui 
donnèrent  issue  à  une  grande  quantité  de  pus.  Au  bout  de  dix  se- 
maines le  malade  parut  complètement  guéri.  Mais  quelques  semaines 
après  les  douleurs  recommencèrent,  et  il  se  fbrma  une  ouverture  qui 
resta  fistuleuse,  et  qui  donna  issue  à  une  petite  esquille.  Des  injections 
et  le  cautère  actuel  amenèrent  enfin  une  cicatrisation  qui  se  mam- 
^  tint  pendant  six  mois.  A  cette  époque  une  nouvelle  fistule  se  forma  ; 
le  professeur  Dietz  reconnut  une  carie  avancée  de  l'astragale  et 
résolut  de  faire  l'extraction  partielle  de  cet  os,  opération  qui ,  selon 
lui ,  n'avait  pas  encore  été  pratiquée. 

Une  incision  cruciale  fût  faite  entre  la  malléole  interne  et  le  sca- 
phoïde;  l'astragale  isolée ,  désarticulée  et  enfin  enlevée  tout  entière, 
non  sans  quelques  difficultés  :  l'artère  tibiale  postérieure  avait  été 
ourerte.  Quatre  ligatures  furent  appliquées,  la  plaie  réunie  par  des 
points  de  suture,  pansée  simplement  et  entourée  de  compresses 
froides. 

L'astragale  était  très  légère,  la  substance  compacte  amincie,  ra- 
mollie :  la  surine  plantaire  offrait  une  large  perte  de  substance  ;  la 
tête  avait  perdu  un  tiers  de  ses  dimensions. 

Le  cinquième  jour  après  l'opération,  les  fils  de  suture  furent  re- 
tirés; le  9,  les  ligatures  tombèrent;  le  96,  il  ne  restait  plus  qu'une 
très  petite  ouverture  fistuleuse. 

Au  bout  de  deux  mois,  le  pied  était  indolent,  ses  mouvements 
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hbinê,  etk  malade  mttchaitense  sontciumtd'mibàltorel  mib^Hwat 
im  peu  :  cepeBdanty  aprèg  huit  semaines,  rouTerture  fisMileiMe  s'a- 
grandit et  donna  Issue  à  une  grande  qu«itité  de  pus  :  du  repos  et  des 
iom^tations  aromatiques  dissipèrent  ees  accidents  ^  et  mifin  au  bout 
de  dix  mois  la  guérison  Ait  con^plète.  Le  pied  resta  l^rement  tour&é 
en  dehors^  mais  le  malade  marchait  avec  facilité,  presque  sans  clau- 
dication, et  il  dansait  même  sans  prouver  aucune  douleur.  (Zeiif. 
fur  die  geê.  Meilk,  von  IHeffenbaeh,  Friche  und  Oppen-- 
hwn  1837,  Bd  V,  Heft  IV.) 
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— *  Une  iilk  fobustei  âgée  de  ift  ans. 


4N  lunrcns  éÉivfRiiB. 

•prêt  st6ir  toy  devant  une  persontie  qui  eoiichirft  éam  h  Mém 
eliain1>re  qu'eHe,  dans  tiit  rase  où  Pon  tronra  eimifte  d«1'èpiiim, 
devint  peu  de  temps  aprèâ  Insensible.  Transportée  k  l'tnfirinerfe  de 
Sainte-Marie  de  Madras ,  elle  Ait  trotnrée  dans  l'état  aultatft  par 
M.  C.  Irvinç  Smith  :  extrémités  froides  et  litldea,  lèvres  et  hte 
plombées^  pouls  très  ftrible,  h  peine  sensf  Me  à  h  hantetir  au.  carpe  ; 
iroù  au  quatre  retpiraHons  par  minute  et  quelques  gémisse- 
ments. On  commença  par  Introduire  h  pompe  dans  Testomac  et  par 
laver  cet  organe  avec  de  Teau  pure ,  puis  avec  Facide  acétique  très 
étendu  :  ensuite  on  injecta  une  petite  dose  d'ammoniaque  mêlée  à 
de  Peau-de-vte.  Le  spasme  de  l'œsophage  était  tel,  qu*il  s^en  fellut 
de  peu  que  la  canule  de  la  pompe  ne  le  perferàt.  La  malade  aValt  été 
apportée  à  dix  heures  du  matin  ;  une  heure  après  son  état  avkit  em^ 
pire  :  elle  était  dans  un  si  triste  état  que  plusieurs  personnes  dou- 
taient qu'elle  vécût  encore.  Après  avoir  rasé  la  tête,  on  l'appuya  sur 
le  bord  du  lit ,  et  on  versa  sur  elle  plusieurs  vases  d'eau  froide  Ir  de 
courts  intenralies,  stimulant  en  même  temps  les  narines  avee  l'alcali 
volatil.  Le  pouls  étaitdevenu  Intermittent,  battant  tantôt  7e<Hi80fois 
par  minute,  tantôt  7  d  8  ftds  seulement  :  la  respiration  était  presque 
entièrement  suspendue.  On  arrosa  tout  le  cuir  chevelu  avec  Pammo- 
niaque  liquide,  jusqu'à  ce  qu'il  fût  entièrement  couvert  d'ampoules. 
A  onze  heures,  et  demie ,  on  résolut  d'employer  la  respiration  artifi- 
cielle comme  dernière  tentative;  dans  ce  moment,  le  pouls  manqua 
entièrement  à  la  hauteur  du  carpe ,  et  il  ne  restait  plus  qn*un  mou- 
vement irrégulier  du  cœur,  indiquant  que  la  vie  n'était  pas  entière- 
ment éteinte.  La  bouche  et  une  narine  étant  frrmées ,  on  adapta  à 
l'autre  narinç  le  tuyau  d'un  soufflet  ordinaire ,  à  faide  duquel  on 
remplit  d'air  la  poitrine,  en  ayant  sohi  de  la  vider  alternativement  à 
l'aide  dç  la  pression  sur  ses  parois  et  sur  ses  flancs.  J^etle  manoeuvre 
ayant  été  continuée  pendant  une  heure ,  le  cœur  paraitaail  avoir 
repris  un  peu  de  ibrce;  mais  si  on  suspendait  la  respiration  artlH- 
cielle,  cet  organe  retombait  dans  sa  première  inertie.  On  administra 
un  lavement  avec  une  once  d^huile  de  térébenthine;  on  appliqua  des 
sinaplsmes  aux  pieds  et  aui  jambes,  et  des  boufellles  pleines  d'ean 
chaude  sur  le  thorax.  Ces  moyens  ayant  été  continués  jusqu'à  éeët 
heures  après-midi ,  avec  de  trèaeowts  intervalles  de  repos,  la  ma- 
lade était  revenue  à  un  état  tel,  qu'on  croyait  pouvoir  Tabandonner 
sans  inconvénient.  Mali  à  troi»  tenues^  on  lireiipuva  dans  le  pre» 
mier  état.  La  respiration  artificielle  étant  aussitôt  reprise ,  on  ne 

Itiioiill  ayaBl>pvl$  ié  ffée«lAritâ  j|t  la^mtelt  mM  Éttl  «Itlptf 
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lorsqu'on  la  pinçait.  A  Bûniiit^dle  recouffa  un  ftm  le  seiiteMit  et 
but  du  ibi'  Peu  à  peu  touB  tes  aynptâmes  cetèèmit;  la  Inaliide  te* 
coi^vra  la  santé.  £Ue  se  mafia  depiiia.«*^ll  était  ourieux  4efolrle8è#> 
fets  de  la  respiration  artiftcjelle.  4  chaf{ae  injection  d'air,  toeôuleur» 
livide  de  la  face  disparaissait  poUr  lairt  place  à  «n  teint  plus  ? e^i^ 
meil  y  qui  redevenait  bientôt  liTide  si  Ton  auipeDdait  pendant  fue^ 
ques  minutes  la  resinralion  artifldciie*  {Tranêuciton  de  k^ 
Soeiékfrojf^e  médieo^hirurçiDal^  de  Lmdruf  voL  XX,  avf.  !«; 
Observation  de  Ch.  Irving  Smith,  esq.)  eliirurgiea  assictantâ  l'ar^ 
mée  de  Madras.) 

SatFXiOI   DV    'avcas    DB    SATVRNE   DAÏIS   IA     rXBVRB   TTPROZDB  I 

par  le  pri>f.  Nasse,  dé  Bonn.  —  Le  traitement  recommandé  danf 
l'article  suivant  a  été  également  employé  contre  le  choléra-morbus. 
Pendant  quelque  temps,  il  a  régné  à  Bonn  une  hèvre  accompagné^ 
d'un  aspect  spécialde  la  langue,  de  douleur  abdominale  à  la  pressîoni 
surtout  du  côté  droit,  d0  symptômes  nerveux,  d'un  état  particulier 
du  pouls.  Elle  était  aus(si  accompagnée  de  diarrhée,  et  à  Faùtopsie 
de  ceux  qui  auiîcombirent  on  trouera  des  aftérations  à  la  an  dea  in- 
testins girôles  et  an  eommencement  des  gros  intestins.  Pendant  la 
période  înfiammatoire  de  la  maladie,  le  docteur  Nasse  fit  appliquer 
des  Tentnuses  sur  l'abdomen,  preaque  toigours  à  plusieurs  repjrises% 
Dana  un  petit .  nombre  de  casi  quand  le  pouls  était  fort^  il  lit  saigner 
du  bras»  et  dans  tons  appliqua  des  vé^ieatoires  sur  le  rentre.  Ans^ 
sitôt  <pe  la  diarrhée  paruti  on  presia*ivit  le  sucre  de  saturne,  ordi** 
nairenient  sans  l'associer  à  l'opium,  at  il  fut  continué  jusqu'à  ce  que 
les  selles  fassent  redevennef  naturelles  et  que  Fabdomefi.  e^t  eesfé 
d'être  douloureux  à  la  pression.  Déjà  1^  docteur  L.  Jung,  dans  son 
ouvrage  intitulé  D0  doihinenieritide  ejusque  plumbe  ^cetioei 
$anundiratione,  9iûonné  les  plus  grands  éloges  à  cette  médication» 
l#e  docteur  Nasse  eaportele  même  témoignage}  et  pense  q^'illui  doit 
la  Ti^  de  plusieurs  de  ses  malades,  l^cas  de  la  iièvre  dont  nous  avons 
indiqué  les  pmeipam^^  symptôme^  furent  traités  par  le  sucre  de 
plomb,  àsavoir  :  f^chex  des  enfants^  14  ebez  des  a^4tes.  Il  y  eut  tB  gné^ 
f  isans*  he  méâieâmftot  ne  fut  pas  admmstré  avant  1«  cinquième,  Iç 
huitiènie,  le  diiy^iâpe  jït^ur  delà  maladie;  on  attendit  même  {dus  tard; 
quand  la  congestion  cérébrale  rendit  néeeseaire  l'i^pplication  de 
aangiues,  Ladôse^^mplof  ée  fut  un  quart,  un  tiers  ou  un  deini*i{^*eio 
de  tr^ift  è#ix  li^lsdan^fa  journéiï.  En  général,  deux  grains  fuffirent 
pt^UF^^t^iif  4i«rrbéei  Niais  dant  cinq  eas^t^^tre  grains  fwent 


H  kmwtliooAritdB  ténemey  prit  en  tout  kullp^o»  d«  sttere 
de  tatune,  d'idwrd  seul,  puis  oombinéarec  l'cpium,  pnk  dans  des 
la? cnenU  d'amidan*  Le  Jeone  bcmune  qui  'saeoomba  en  avait  pris 
din  graina.  Dana  ee  eaa,  la  diarrhée  avait  eédé  en  grande  partie, 
nais  l'irritalHlité  de  l'abdonen  et  la  tympanite  n'en  augmentèrent 
pas  moins  et  déterminèrent  la  mort.  Aussltèt  qu'on  ne  jugea  plus 
néeessaire  d'administrer  lesdoseï  de  sucre  de  satume^  on  fit  prendre 
une  liible  inftasion  d'ipécacuanha.  Dans  plusieurs  des  cas  qui  gué- 
cirent,  il  y  avaiteu  des  pétéehies;  dans  d'autres,  les  selles  avaient 
été  sanguinolentes.  Le  plomb  n'en  Ait  pas  moins  administré  de  la 
même  manière.  L'opium  ne  fut  pas  ordinairement  employé  à  cause 
de  ses  effets  sur  le  cerveau.  Dans  huit  cas  on  eut  recours  à  la  li- 
queur avec  le  carbonate  d'ammoniaque,  à  cause  de  la  fëiblesse  et 
des  défaillances  des  malades.  Dans  l'un,  celui  d'un  enfent,  on  avait 
donné  de  la  quinine  avant  le  sucre  de  saturne^  mais  l'augmentatioa 
de  la  fièvre,  l'écoulement  de  sang  par  les  selles,  engagèrent  à  recou- 
rir à  ce  dernier  moyen  qui  fut  couronné  du  plus  heureux  succès. 
{Med.  ZeUung,  Ver.  fiir  Seilkunde  in  Pr.iS^,  n.  33./ 


{Dé  son  emploi  comme  succédané  du  earbonafe  et  au 
M-earhonate  de  soude,  parM.  Albert  Gras.)— On  a  proposé  depuis 
long-temps  d'injecter  dans  la  vessie,  chez  les  sujets  atteints  de  cal- 
culs d'acide  urique ,  une  légère  dissolution  de  carbonate  de  soude 
on  de  potasse,  dans  le  but  de  ibrmer  un  urate  alcalin  plus  soluble 
que  l'acide  urique,  et  de  dissoudre  ainsi  le  calcul.  M.  Berzelius  a 
fiiit remarquer  à  ce  sujet  que  l'acide  urique,  en  se  combinant  avec 
une  partie  du  carbonate,  convertit  l'autre  en  bi-carbonate,  sel  qui 
nuit  à  la  solubilité  de  l'urale  :  il  donne  la  préférence  au  borax ,  seul 
carbonate  alcalin,  parce  que,  quoique  la  décomposition  soit  par- 
tielle ,  le  borax  qui  en  résulte  met  beaucoup  moins  d'obstacles  à  la 
solubilité  de  Furate  ibrmé.  L'acide  urique  est  donc  dissous  en  bien 
plus  grande  proportion  par  le  borax  que  par  les  carbonates  alcalins. 
Les  médecins  paraissent  avoir  feit  peu  d'attention  à  cette  remarque 
qui  n'est  pas  sans  importance,  aujourd'hui  surtout  que  le  bi-carbo- 
nate  de  soude  est  employé  avec  tant  d'avantage  dans  le  traitement 
de  la  gravelie  cf  des  calculs  d'acide  urique.  On  voit  tout  de  suite  qu'on 
pourrait  lui  substituer  le  borax.  Il  fallait  seulement,  dit  M.  Albert 
Gras,  s'assurer  si  pris  %  l'intérieur  ce  sel  pouvait  passer  dans  les 
urines,  et  y  neutraliser  les  acides  libres.  Et  il  est  convaincu  de  ce 
lait  par  l'expérience  sur  lui-même,  n  est  vrai  queson  urine  est  passée 
à  Fétat  neutre  seulement,  et  n'est  pas  éevenue  aleal^e  iftf  bout  de 
quelques  jomrs ,  comuie  Ott  l'observe  aveu  k  ^MmUe  HaaHn. 


m 
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Mats  il  est  resié  persuadé  qu'en  moiMant  son  régime  et  eo  pnrion* 
géant  rexpérience,  il  serait  arrivé  au  même  résultat. 

Indépendamment  d'une  propriété  dissolyanle  de  Taeide  urique 
plus  considérable,  le  borax^  préalablement  Titrifléparleta  etrédftft 
en  poudre,  présente  l'ayantage  d'avoir  une  sayeuraleaUnebien  moias 
désagréable  que  le  bi-earbonate  de  soude.  Il  conviendrait  donc^sui- 
▼anl  M.  A.  Gras,  de  le  substituer  à  ee  dmiier  sel^  dans  la  préparation 
des  tablettes  dites  de  Yichy .— Pris  à  la  dose  d'un  groSi  le  borax  ne  lui 
a  nullement  irrité  Pestbmac.  On  pourra  en  conséquence^  ly  oute^t-il, 
commencer  par  eette  dose ,  et  la  dépasser  même  sans  inconvénient. 
(Jamm.  de»  ecnnaits.  méd.prai.  Février  1838.) 

La  proffriété  que  possède  le  sous-borate  de  soude  de  dissoudre 
l'acide  urique  avait  été  d^  signalée^  et  M.  Weltler,  qui  l'avait 
reconnue,  Ta  précisément  pour  cette  raison  recommandé  dans  le 
traitement  de  la  gravelle.  Il  a  même  proposé  d'extraire  des  ex- 
créments des  oiseaux  cet  acide  qu'on  en  précipite  ensuite  par  Pa- 
Cfde  sulftirique.  (Buiiei.  d^  Se,  tnéd.  de  FêruHae^  lU,  931.) 
Tooteibis,  ce  sel  a  été  peu  employé  à  Pintérieur,  surtout  depuis 
qne  le  seigle  ergoté  lui  a  été  préféré ,  et  a  feit  oublier  l'action 
spécifique  que  lui  ont  attribuée  sur  l'utérus  Starck  et  Loefler,  et 
qui  avait  été  signalée  de  nouveau  par  le  professeur  Lobstein  et  par 
M.  Van-KranendoUi  qui  assure  qu'en  Hollande  ce  sel  a  été  pendant 
quelque  temps  le  secret  de  certains  empiriques. 

Revue  bibliographique.  -^Conridératiom  $ur  la  »tryehnin$ 
et  stir  son  emploi  thérapeutique;  par  M.  Bally.  {Bull,  de  ihéror- 
peutique,  lévrier  1838.) 

De  temploi  thér.  du  brame]  dans  ?  arthrite  chronique  s  par 
J.  Poumet.  (i&tVf.) 


Séances  de  t^cadémie  royale  de  Médecine. 

Séance  du  Vf  février.  —  &»■*&■•  nemm.  —  M.  Adeloai  CMt 
au  nom  d'une  commission  un  rapport  sur  une  lettre  du  ministre  du 
commerce,  qui^  en  envoyait  à  l'Académie  le  pro|et  de  loi  sur  les  bre- 
vets d'invention,  lui  avait  demandé  son  avis  sur  la  rédaction  de  ee 
projet  en  ce  qui  regarde  les  remèdes  secrets.  La  commission  a  poivé 
que  la  rédaction  de  l'art.  3,  qui  prohibe  les  brevets  pour  remèdes , 
n'est  peut-être  pas  parfeitement  clair,  et  propose  celle-ci  :  «  Ne  se* 

font  p^  imi^tiMsi  #<lro  h>cyet<es  loi  <nfcnaa  w  iH»!»  w  eo»; 


yvêëeêj  émpioyé^ft  «oit  li  titre  de  cosmétiques,  soft  l  titre  de  remèdes; 

lesditsobjetsdemetirants^ttiniâauxloîs  q«i  r^issent  la  pharmacie.» 

Li  ccmnniftsioii  propose  d^étetidre cette  législation,  et  deprokiber  les 

bref ets  dlmportation  pour  remèdes  ou  pour  cosmétiques.  —  Ces 

^ettft  propositions  Mût  adoptées. 


iHftMMmom  njiaminw»  -^  M.  YiUttteave  Ml  «a  rapport  sor 
une obserTatiou de  M. Boiuriaj  relative  à uneopératîoii  eéstrieniie 
pratiquée  deux  fois  avec  auccèa  sur  la  même  leqiiiie*  Celte  fiemme , 
[  hfét  de  33  ans ,  brune»  petite ,  avait  les  muabrm  arqués  ,.awrtout 
les  iniiérieurs.  Arriva  au  terme  de  «a  preinièrf  gr^asesse»  elle  q>pek 
.M.  Rouvia.  Ce  médeoîa  eonstala  par  le  toucher  fue  le  dieniètre  an- 
téro-postérieÉr  élfit  de  4  poncée  et  li9  irmaiele  diainètie  Ramené 
n'était  que  de  18  à  %6  lignes,  la  pocii«  dea  eeu&  était  rompuA*  K  eda 
près^  la  iemme  était  dans  des  conditions  a^aeat  favorables.  M*  Reuvie^ 
convaincu  quç  racoouchemeqt  ne  pouvait  se  faire  najurellepeat,  se 
décida  à  pratiquer  Topera tton  césarienne.  Uilt^eveç  lUibieiiHirtai»- 
vexe ,  sur  la  ligne  blanche,  à  e  lignes  à  droite  de  l'ombilip^.  fae  io- 
cisfon  qu'il  prolongea  jusqu'à  lâlignes  du  pubis*  Qu^lq^piréeitttiea 
qu'il  prit  pour  ouvrir  la  matrice,  elle  était  si  exactement  appliquée 
sur  le  corpj^  de  l'enfant,  qu'il  effleura  légèrement  celui-ci  à  l'épaule, 
ta  matrice  ouverte,  onfit  Textractionde  l'enfant  et  du  plae^itaf  Quel- 
ques points  de  suture  furent  faits  pour  contenir  les  intestias^ui  me- 
naçaient de  faire  hernie.  La  nuit  qui  suivit  fut  très  agitée  par  une 
toux ,  presque  convulsive  et  par  des  vomissements  continudaet  vio- 
lents. On  fut  obligé  de  tenir  une  main  sur  le  bandage  pour  lutter 
contrôles  efforts  qui  portaient  lès  intestins  à  s'échapper.  Cet  état 
d^ngoisse  dura  36  heures,  après  quoi  il  se  calma  peu  à  peu,  à  me- 
sure que  les  lochies  cessèrent.  Au  bout  de  37  jours,  la  plaie  était 
cicatrisée,  et  la  malade  entrait  en  convalescence.  —  Deux  ans  après, 
nouvelle  grossesse,  nouvelle  opération ,  qui  eut  le  même  succès  :  les 
deux  enfans  qui  sont  du  sexe  féminin  ont  fécu..-r  Ce  fait  curieux 
donne  lieu  ii  une  discussion  peu  importante. 

Séance  du  6  mars.  —  Plusieurs  membres ,  à  propos  du  rapport 

'tfé  M.  \delon  sur  h  législation  de$  remèdes  secrets,  dans  lequel  il 

He  devait  pas  être  question  du  moyen  de  prévenir  te  charlatanisme, 

9f^reltettl  que  fÀeedétnie  ait  suspendu  la  discussion  relative  au 

rappoMtle  M.  Double  sur  l'exercice  de  ta  médecine.  —  L'Académie 

iidde  i^ cette  discnssron  scfra  reprise,  et  invite  M.  Double  à  con- 

•  iMrei^  t(  apport  qu^  aviait  commencé  sur  ôe  âujet.    * 


MlF  UR  inèàoi^e  de  M.  DeboargO)  ^la  pdqr  objet  le  éêîglê  ètpetéi 
€èt  observateur  pense  que  eeUe  aUératiwfidu  seigle  est  le  produit 
d'ttkiniectê  delai^mille  des  téiépiiofet.  qpi  dépose  sur  le  seigio 
«ae  l«|ttein*  qui  lui  eët  propre,  d!où  proneUt  i'ersgoti  —  Cette 
a|iiiiio&  est  cbhtesiée  par  plusieurs  ifietnbree^  qm  pensent  du  reste 
qu'il  foudrait  suivre  les  expériences  de  M.  Debourge  a^aiàl  de  leè 
jtigeri 

ÉMVLOI  DIT  TARTRB    STtBtB  ^SITOAITT  X  ACCOVCfttiBUilfT.    —    Le 

même  membre  jfeit  un  rappot^t  sur  une  note  de  M.  Sanaan ,  de  Du- 
blin^ relative  à  l'efficacité  dutâftre  sttbié  contré  la  rigidité  dé  l'uté- 
rus et  du  vagin  pendant  le  travail  de  raccouchement.  Ce  médecin 
administré  dàùs  ce  âas  lé  tartre  $tibié  à  la  dose  dé  detiX  ou  trote^ 
gfaînâ.  depuis  six  ans  qu'il  éllit  cette  prâUque  îl  assiire  ii'fiVôi>  èil 
qu'à  s'en |ôùer.  —St.  Veîpeau pense  (jue  M.  le  rapporteur  aurait d6 
éti^ê  plus  sévère  daUs  leé  éonclUsiôUs  de^ofi  rapport.  Là  méthode  dé 
M.  Sanaan  n'est  qiie  celle  de  Lebasy  qui  datls  le  dei'nlér  siècle  atàit 
la  réputation  de  ftidliter  l'ao^ouchement  en  faisant  v^mk.— M,  M5>- 
reauappuié  la  réflexion  de  M.  Yelpeau,  et  signale  Le  danger  de  provo«* 
quer^ai  yomissemeiits  qui  {peuvent  déjterminer  de»  ruptures  de  l'u-^ 
téru», 

X^A&TMoovoBsn  {Procéàé nouveau  de),  — "SA.  ftiuraei  présente 
Une  femme  qu'il  a  opérée  de  la  laryngotomie  en  1S36 ,  l  l'hôpital  de 
la  Pitié /dans  les  salles  de  M.  Andi^l,  et  donne  lés  détails  âUtvaUtl 
ftiirropériitîi^n  qu'il  a  pratiquée  par  un  procédé  particulier,  et  sur 
^  pialadie.  qui  l'a  nécessitée.  Le$  deux  faits  principaux  de  ceprocêilbS 
4nn4^  VDe  n'ouvrir  >  de  ne  dilater,  de  ne  débrida*  la  trachée  que 
«pr  U  fin  dei'îBspiration  ,  afin  fue  l'expiration  qui  va  suivre  rejette 
au  defani  d'4^e  le  sang  qui  se  trouve  dans  la  plaie.  S""  Une  $im|difi- 
.^cation  et  une  combinaison  telles  des  manœuvres  ipstrumei^tales^ 
^e  r^péfatioa  en  est  rendue  et  pl«s  rapide  et  plus  sûre  tout  à  la 
ioîsr.  La  maladie  du  larynx,  qi|î  rendait  imminente  l'asphjxie  de  la 
maljide^  #etail  de  fdus  de  .trois  ans»  On  avait  vainement  essayé 
eentre  eUe  un  grend  nombce  éenkqyens.  La  malade  était  tout  àiàit 
n^kopeeldéjà réduiteàunhaut degré 4e  parasme^  L'opémtion  Ait 
liuiple  et  rapi4e  Dos  que  l'ouver^ur^  artificielle  faitç  fpr  le  bistouri 
Alt  bim  établie  >  M»  Fourael  traita  la  maladie  du  larynf  par  des 
«^^04»  d^un  liquide  caustique ,  injections  qu'il  pratiqua  ^  l'aide 
#«11  i^etii  4f  pareil  insii*umenU|l  en  verre  qu'il  fit  fabriquer  expr^ 
Tnfit  porteit  i  cg^im  que  )a  pa)i|dtô  eonsistait  dam  une  induratioi 
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M.  Aadrd.  Mutres  neyens  thérapestiques  furent  égalàneBl  mis 
en  tttage.  En  résumé  y  le  teftement  a  eu  un  plein  succès  ;  insensi- 
blement la  malade  a  repris  toute  sa  santé  primitive  j  elle  est  rede- 
venue  grasse  et  fraîche»  La  voix  s'est  rétablie  ^  et  la  re^iratiott 
depuis  une  année  entière  se  hit  par  le  larynx  aussi  bien  que  dans 
rétat  naturel. 

M.  Foumet  appelle  l'attention  de  l'Académie  sur  ces  trois  Mts  : 
1*  Le  procédé  opératoire  qu'il  a  employé;  9*  L'ancienneté  de  la  ma- 
ladie et  l'inefficacité  des  moyens  employés  ^jusque-U  ;  3*  Le  succès 
obtenui  entre  autres  moyens ,  par  lesiisjections  qu'il  a  faites  dans  le 
larynx  à  travers  l'orifice  fistuleux^  —  Une  commission  est  nommée 
pour  l'examen  du  travail  qu'it  a  fiiit  à  ce  sujet ,  pour  assister  à  quel- 
ques expériences  dont  cette  malade  peut  être  l'objet  et  pour  être 
témoin  de  l'opération  qui  reste  à  lui  fttiret  pour  l'oblitération  de 
Sa  fistule.  MM.  Andral,  Brescheti  Bkndin^  Dubois  d'Amiens,  com- 
posent cette  commission. 

Séanee  du  13  mart.  —  L*AeadénUe  procède  \  la  nomination  de 
trois  commissions  chargées  de  juger  les  mémoires  envoyés  aux  con- 
cours et  de  proposer  les  sujets  de  prix.  Commission  du  prix  derAca- 
démie  :  MM.  Louis ,  Chomei ,  Double ,  Renauldin  et  Roche.  — 
Commission  du  prix  fbndé  par  Mme  Michel  Civrieux:  MM.  Duméril, 
Jourdan,  Ollivier,  Ferms  et  Esquirol.  —  Commission  du  prix  fondé 
par  Portai:  MM.  Cornac,  Gerdy,  Cruveilhier,  Breschetet  Ribes. 


\ M.  Bousquet  lit,  en  son  nom  et  en  celui 

deM.GuéneaudeMussy,  un  rapport  sur  une  lettre  adressée  par 
M.  le  docteur  Figeaire,  de  Montpellier,  relative  à  divers  feitsde 
magnétisme  animal  observés  sur  la  propre  fille  de  ce  médecin ,  et 
entre  autres  à  quelques  fSaits  de  clairvoyance.  M.  Figeaire  assure  que 
lorsqu'elle  est  en  état  de  somnambulisme,  sa  fiHe  lit  les  yeux  fermés 
et  recouverts,  soit  d'un  mouchoir,  soit  d'un  bandeau  de  taffetas 
noir.  Cette  expérience,  dit-il,  a  été  (bile  nombre  de  f6fs ,  et  en  pré- 
sence de  plus  dequarante  personnes,  et  notamment  de  MM.  Lordat , 
Lallemand ,  Dehnas ,  Eustache,  etc.  M.  Figeatre  olfre  de  fiire  voir 
à  l'Académie  ce  qu'il  a  vu,  et  pour  oda  il  invite  deux  des  membres 
de  l'Académie  à  se  rendreà  Mon^ellier ,  ou,  s'ils  l'aiment  mieux ,  il 
viendra  à  Paris  avec  sa  somnambule.-^M.  Figeaire  étaît.sur  le  poin  t  de 
terminer  son  mémoire  lorsqu'il  a  euconnaissanee  du  défi  de  M.  Bll^ 
din.  11  n'avait  donc  pas  en  vue  le  prix  proposé.  H  y  à  plus ,  d'après 
les  termes  du  programme ,  qni  ^«hient  la  lumière,  il  se  met  hors 

dû  eone^its  ;  il  s'ebgago  eeulenent  I  jpiMDlie  uneMnmqilmleqtti 
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lira  les  yeux  fermés ,  et  en  passant  ses  doigts  sur  une  glace  dont  on 
couvHra  le  livre  ou  le  manuscrit  à  lire,  mais  non  en  l'absence  de  la 
lumière. —  La  lecture  de  ce  rapport  excite  à  plusieurs  fois  les  mur- 
mures et  les  interpellations  d'un  grand  nombre  de  membres.  L'as- 
semblée est  dans  un  grand  état  d'agitation.  M.  Guéneau  de  Mussy  et 
le  rapporteur  se  sont  élevés  avec  juste  raison  contre  cette  impatience 
et  même  contre  l'inconvenance  qu'il  y  a  à  charger  des  collègues  de 
flaire  un  rapport  et  à  ne  vouloir  pas  en  entendre  la  lecture.  Néan- 
moins l'Académie  laisse  donner  communication   d'une  lettre  de 
M.  Lordaty  qui  atteste  le  iait  énoncé  par  M.  Figeaire  et  donne  divers 
détails. — Le  rapport  est  reuToyé  à  la  commission  du  magnétisme. — 
M.  Burdin  annonce  que  dans  la  séance  suivante  il  donnera  sur  son 
programme  des  explications  qui  mettront  les  magnétiseurs  à  l'aise. 
—M.  Dalmas  présente  une  pièce  anatomique  curieuse ,  relative  à 
une  oblitération  de  Faorle  thoracique,  et  lit  une  note  sur  ce  ^IX. 
Nous  reviendrons  sur  ce  sujet. 


(  Diùgnmtie  de  la  première  période  de 
la). — ^M.  Fournet^  interne  des  hôpitaux^  fait  une  communication  à  ce 
siget.  Depuis  plusieurs  années,  et  surtout  depuis  trois  années,  dans 
le  service  de  M.  Andral  et  sous  ses  yeux  y  M.  Fournet  s'est  occupé 
d'une  manière  toute  spéciale  de  rechercher  les  signes  qui  pouvaient 
jfoire  reconnaître  les  tubercules  pulmonaires  encore  crus  et  à  leur 
première  période  de  développement.  11  annonce  être  aujourd'hui 
arrivé  à  son  but,  au  moins  pour  la  plupart  des  cas,  et  il  vient  com- 
muniquer à  l'Académie  le  résultat  de  ses  recherches^  en  lui  présen- 
tant deux  malades  qui  peuvent  servir  d'exemple.  L'un ,  qui  se  pré- 
senta il  y  a  huit  à  neuf  mois  dans  le  service  de  M.  Andral  pour  une 
simple  fièvre  éruptive,  était  d'une  constitution  très  forte  et  très  bien 
développée,  d'un  tempérament  sanguin,  d'un  embonpoint  beaucoup 
plus  qu'ordinaire,  avait  une  bonne  coloration  :  cependant  M.  Fournet 
ne  craignit  pas  de  prononcer  qu'il  existait  chez  lui  des  tubercules 
crus  dans  les  poumons,  et  en  efiFet  on  constate  aujourd'hui  tous  les  si- 
gnes de  cavernes  dans  le  sommet  du  poumon  droit.  L'autre  présente 
actuellement  les  signes' que  M.  Fournet  rattache  au  diagnostic  de  la 
première  période  de  la  phthisie  pulmonaire;  il  le  présente  à  l'Aca- 
démie pour  qu'elle  constate  ces  signes ,  afin  que  lorsque  le  malade 
sera  arrivé  à  cette  période  de  la  phthisie  qui  ne  laisse  plus  aucun 
doute  sur  son  existence ,  elle  reconnaisse  son  identité,  et  par  cela 
même  la  valeur  des  signes  en  question. 
^Ces  signes  sont  de  plusieurs  ordres  :  les  uns  $(mt  pris  parmi  les 
nr— 1.  34 
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phénomènes  généraux;  d'autres  sont  empruntés  à  ThistoiredM  an- 
técédents du  malade  ;  d'autres  enfin  sont  locaui.  Le  diagnostic  se 
fonde,  non  point  sur  deux  ou  trois  signes  pathognomoniquee,  et 
(pi^qurs  les  mêmes  les  uns  par  rapport  aux  autres ,  mais  sur  diffé- 
rente combinaisons possiblesd'uncertain  ensemble  de  signes, puieés 
k  iine  ou  plusieurs  de  ces  trois  sources  ;  ce  qui  fait  que  nons  ne  pou- 
ynns  ici  I  foute  4'espftqe|  donner  une  idée  précise  de  la  manièFe 
dont  M.  Fournet  établit  son  diagnostic  *.  nous  allons  seulement  par- 
courir isolément  quelques  uns  des  signes  locaux  qui  résultent  de  ses 
recherches.  Nous  nous  réserrons  d'embrasser  le  diagnostie  de  la 
première  période  de  la  phthisie  dans  son  ensemble,  quand  nous 
jurons  en  mains  l'ouvrage  que  M.  Fournet  va,  nous  a-t-on  dit,  pu- 
blier à  C9  sujet,  sous  la  sanction  et  sous  les  yeux  de  M.  Andral. 

1*  Auêeultation.  Au  lieu  de  ne  reconnaître  dans  la  respiration 
qu'un  seul  bruit ,  celui  décrit  jusqu'Ici  sous  le  nom  de  brtilt  respi- 
ratoire, M.  Fournet  analyse  toujours  séparément  un  premier  bruit , 
celui  de  l'inspiration,  et  un  second  bruit,  celui  de  l'expiration.  11 
prendf  p^rmi  les  qualités  ordinaires  des  sons,  oellesqui  snr  les  autres 
lui  ont  paru  être  applicables  à  la  pratique ,  l'intensité ,  la  durée ,  le 
caractère  propre ,  le  timbre ,  etc.  \  il  prend  les  modifications  que  les 
qualités  subissent  successivement  dans  les  maladies  des  poumons , 
dans  la  première  période  de  la  phthisie  en  particulier  ;  et  ces  modi- 
^cations,  doptil  expose  la  marche  plus  ou  moins  constante,  de- 
viennent autant  de  signes  de  plus  ou  moins  de  valeur.  Ainsi ,  le 
caractère  doux ,  facile ,  moelleux  de  l'inspiration  et  de  l'expira- 
tion se  cpqverlit  en  un  caractère  de  dureté  et  de  rudesse  partieu- 
Jières.  S\k  lieu  d'être  quelque  chose  d'intermédiaire  entre  le  sec  et 
l'humide,  les  bruits  deviennent  sees.  Leur  caractère  propre ,  qui  est 
nue  sorte  de  aouMe^  disparait  luseniiblement,  et  est  bientôt  rem- 
placé par  un  timbre  qui ,  subissant  dea  dégradations  successives, 
yaise  graduellement  depuis  le  timbre  métallique,  qui  est  le  premier 
4agr4,  jusqu'au  tiodire  caverneux  qui  appartient  à  la  troisième  pé- 
riode; M  timbre  apparaît  toi^Jours  dans  l^exptratfon  avant  de  se 
anontrer  dans  rinapirsUon ,  et  il  est  précédé  d'une  augmentation  de 
plus  en  plus  croassante  de  Vintensîté  et  de  la  durée  de  l'expiration 
.  et  d'une  dimiaution  de  la  durée  dç  l'inspiratton.  Deux  bruits  parti- 
euliars,  qu'il  décrit  sous  le  nom ,  l'un  de  froissement  pulmonaire, 
l'autre  de  craquement,  appartiennent  à  cette  période.  Il  reeonnalt 
4aui(  époquea  an  rlle  de  evaqnement ,  Fvne  pendant  laquelle  11  est 
sec,  l'autre,  plus  avancée,  peadimt  laqu^le  Û  est  hiwido.FendaBth 
'.  iremifeiAe^caialeavfcrinspiintf^ 
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il  s'étend  aussi  et  de  plus  en  plus  à  l'expiration.  Il  y  a  presque  con-* 
stamment  un  des  sommets  des  poumons  plus  avancé  que  l'autre 
danssoninfiltratiou  tuberculeuse  9  et  ce  sommet  est  celui  du  côté 
droit.  Aussi  les  bruits  du  cœur  s'y  «ntendent-ils  plus  forts  qu'à 
gauche,  malgré  le  plus  grand  éloignement  dans  lequel  il  se  trouve 
du  lieu  occupé  par  le  cœur.  M.  Fournet  a  été  amené  par  cette  ana- 
lyse délfcâte  à  reconnaître  trois  phases  9i  la  première  période  de  la 
phthisiè  pulmonaire ,  et  à  rattacher  un  certain  nombre  de  signes  à 
«chacune  d'entre  elles. 

Nous  nous  ebntetttoilè  pour  aujourd'hui  de  cet  aperça  rapide  et 
Iticemplet  sur  la  manière  dont  M.  Fournet  pratique  l'ausetiltation  ^ 
et  sur  les  résultats  qu'il  en  a  obtenus.  L'espace  nous  manque  pour  le 
suivre  dans  l'analyse  qu'il  fait  des  résultats  que  lui  ont  fournis  la  per- 
cussion ,1a  palpation ,  l'inspection  et  la  mensuration  du  thorax ,  de 
même  que  l'étude  des  sensations  morbides  des  malades. 

tJnç  Qomvission  est  nommée  pour  juger  les  faits  énoncés  par 
AI.  fournel^  et  est  composée  de  MM.  Andral,  Chomel^  Louis,  Ja«* 
4iouxet  Martin  Solon. 

'  Sêûnèô  du  90  mon.  —  Il  est  tait  à  l'Académie  communicatioii 
d'une  lettre  de  M.  Lambert,  lequel  annonèe  que  le  marqiiis  d'Ai^ 
£[entenil  a  laissé  par  son  ieitament  un  legs  dé  30,000  fr. ,  dotit  les 
revenus  seront  aJFectés  h  uii  prix  à  distribuer  tous  les  six  ans  à 
l^atiteur  qui  trouvera  te  moyen  de  pierfectiotiner  le  traitement  des 
rétréeissements  de  l'urètre  ;  si  cependant,,  dans  cet  èspaee  de  temps, 
éé  moyen  n'était  pas-  trouvé,  rAcadéoiie  sera  libre  de  réèom-* 
penser  les  meilleures  productions  sur  les  maladies  des  vote»  uri*- 
naires. 


-*•  M.  fiurdin  propose  une  nouv>elle  rédacu 
tion  de  son  programme  qui  laissera  à  M.  Pigeaire  la  ftunilté  de 
pfésenier  sa  somnambule  au  concours.  Ihiris  la  première  rédaction , 
il  faisait  aux  somnambules  la(  triple  conditioit  de  lire  sans  le  secovrs 
des  yeux ,  de  la  lumière  et  du  toueher.  Il  vent  bien  ne  pas  exclure 
la  luRrière.  En  second  lieu  j  en  proscrivanl  le  toucher,  il  avait  en*- 
^eiidii  paHer  deee  tencber  délicat  qati,  thtË  quelques  o^^anisalioiis 
ih'éVilégiées,  strpi^ée  h  Torganede  lai  vue  t  ce  toucher,  il  Texelut 
è^èore.  Maîi),  si  MHe  Pigeaire  tient  i  pvonieoer  les  doigts  èur  une 
léik&de  verre  dont  elle  a  coutuo^  dé  couvrir  le  livre  qu'elle  Itt, 
'l^.  BàrdîB  y  eonseiit.  11  ne  donne  l'exclnsMRt  qu^aux  yeux^  ^aree 
9^é  pour  lui  les  pm$.  êaat  la  oondiliM  iiidispenéid^  pour  toir. 
-«  M.  Bousquet  annonce  l'arrivée  pmiaim  ée  Mi  Kgnire  ef  de  n 
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fille  à  Paris ,  et  pense  que,  d'après  la  nouvelle  rédaction  du  pro- 
gramme de  M.  Burdîn ,  M.  Pigeaire  ne  fera  point  délàut. 

—  M.  Roux  commence  la  lecture  d'une  relatiou  de  son  voyage  en 
Allemagne,  à  la  fin  de  1837.  Nous  en  donnerons  l'analyse  lorsqu'elle 
sera  terminée. 

CAMaMMomm  m  mv.  —  M.  i.  Cloquet  présente  un  sein  car- 
cinomateux  dont  il  a  liait  l'ablation.  Cette  tumeur  est  remarquable 
par  son  poids  :  elle  pèse  quinze  livres  et  demie.  L'opérateur  feit  re- 
marquer que,  malgré  l'extrême  dilatation  des  veines  divisées  par  l'in* 
strument,  et  malgré  l'absence  de  toute  précaution,  l'introduction  de 
l'air  n'a  pa$  eu  lieu. 

OiGATanai  vnaanrtsa  {Excision  de).  —  M.  Lisfranc  présente  un 
malade  qui,  depuis  douze  ans,  avait  les  doigts  indicateur  et  médias 
à  demi  déchîs  par  l'effet  de  cicatrices  provenant  d'une  brûlure,  et 
qu'il  a  guéri  de  cette  difformité.  Sur  l'un  des  doigts,  M.  Lisfirane  a 
enlevé  les  cicatrices,  et,  pour  feciliter  le  rapprochement  des  plaies 
et  la  guérison  par  première  intention^  il  a  feit  à  la  peau  du  doigt  nue 
incision  qui  lui  permit  de  s'étendre  du  côté  des  plaies.  La  guérisoii 
n'a  eu  lieu  qu'au  bout  de  sept  semaines.  Sur  l'autre  doigt,  il  n'ajem- 
ployé  que  la  section  des  brides  et  l'extension.  Les  plaies  se  sont  cou- 
vertes de  bourgeons  qu'il  a  cautérisés  à  plusieurs  fois.  Un  mois  suffijt 
pour  la  guérison.  M.  Lisfîranc,  tout  en  montrant  qu^  les  deux  proeé* 
dés  ont  amené  la  guérison,  pense  que  le  second  est  préférable  et  à 
cause  de  la  promptitude  de  la  guérison  et  à  cause  du  peu  d'étendue 
des  incisions. 

V&AXB  D'AHTicaruLTiosr.  •—  Le  même  membre  présente  une  pièce 
pathologique  fournie  par  un  homme  qui  avait  eu  l'articulation  du 
coude  largement  ouverte  par  une  lame  de  scie  mécanique.  La  moitié 
supérieure  de  l'olécrane  et  le  tiers  du  condyle  externe  de  l'huoié- 
rus  avaient  été  enlevés.  A  l'aide  d'un  traitement  antiphlogistique 
général  et  local  d'abord,  et  du  rapprochement  des  bords  de  la  plaie, 
la  cicatrisation  s'était  effectuée,  et  l'articulation  reprenait  quelque 
mouvement.  Mais  le  malade  voulut  trop  t6t  sortir  de  Thôpital  ;  son 
coude  fat  heurté  violemment  dans  une  rue  ;  la  plaque  de  métal  fût 
déplacée,  et  la  cicatrice  déchirée.  Cet  homme  rentra  à  l'hôpital  où 
il  succomba  à  une  pneumonie.  M.  Lisfranc  montre  sur  la  pièce  ans* 
fornique  lés  lésions  indiquées;  il  n'y  avait  pas  de  soudure  entre  les 
suribces  articulaires.  C'est  un  exemple  de  la  possibilité  de  la  guéri- 
son des  grandes  plaies  articidaires.  ^ 


ti  -i 
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Séance  du  19  février  1838.  —  Ghiobi  {Action  sur  les  hases  sa- 
li fiables^  et  sur  la  strychnine  en  particulier j  iiu].]M.  Pelletier 
doBae  ie  résumé  suivant  de  son  travail  :  P  Le  chlore  ne  se  combine 
point  aux  bases  saliliables  organiques.  9"*  Il  agit  sur  elles  en  les  dé- 
composant :  il  se  porte  principalemeni  sur  Thydrogène  et  forme  de 
l'acide  bydrochlorique.  8*  Le  résultat  de  cette  action  est  la  forma- 
tion d'une  substance  particulière  pour  chaque  base.  Ces  matières 
sontneutreS;  incapables  de  saturer  les  acides;  un  petit  nombre 
paraissent  susceptibles  de  cristallisation.  4*  La  strychnine  est  la 
substance  alcaloïde  qui  fournit  les  résultats  les  plus  positifs.  Elle 
produit  avec  le  chlore  une  matière  d'un  bleu  éclatant  soluble  dans 
l'alcool  et  dans  l'élher.  C'est  un  corps  composé  de  cinq  éléments^ 
dontl'analyse  est  rapportée  avec  tous  ses  détails  dans  la  notice^  et 
dont  la  composition  peut  être  représentée  par  la  formule  :  C^**  H^' 
^*  ki^  CL  05*.  L'extrême  sensibilité  du  chlore  comme  réactif  de  la 
strychnine  (réactif  qui  était  encore  à  trouver)  devient  un  moyen 
précieux  d'investigation  dans  les  recherches  toxicologiques  relatives 
à  cette  substance  si  éminemment  Ténéneuse. 

Séance  du  "i^  février  1838.  —  Xiait  (  Analyse  microscopique 
du  —  à  rétat  pathologique),  M.  Breschet  a  envoyé  à  M.  Tur- 
pin  une  assez  grande  quantité  de  liquide  puriforme,  retiré  du 
sein  d'une  jeune  femme  de  17  ans.  C'est  à  la  suite  d'une  couche 
que  cette  femme  a  eu  un  phlegmon  au  sein,  ce  que  l'on  nomme 
Tulgairement  le  poil.  Dans  ce  liquide  qui  n'élaitpas  homogène,  etau 
milieu  duquel  nageaient  des  flocons  comme  caséeux,  M.  Breschet 
pensait  qu'il  devait  se  trouver  du  lait  et  du  pus.  L'examen  microsco- 
pique en  a  été  fait  par  M.  Turpin^  qui^  revenant  sur  des  commu- 
nications précédemment  faites  à  l'Académie^  a  présenté  dans  les 
termes  qui  suivent  le  résumé  d'un  long  mémoire  qui  n'est  d'ailleurs 
pas  susceptible  d'analyse  :  a  Les  principaux  faits  auxquels  mes  re- 
cherches ont  donné  lieu,  sont  :  1*  une  nouvelle  preuve  mécanique 
de  l'existence  de  deux  vésicules  emboîtées  dans  la  structure  du  glo- 
bale de  lait,  et  des  globulins  contenus  dans  la  vésicule  interne  ; 
V  que  la  couleur  rouge  des  agalhes,  soit  uniforme,  comme  dans  les 
conialineS)9oitponctuée>soît  formée  par  des  aggloméraUons  plus  ou 
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moins  grandes,  plus  ou  moins  régulières  dans  leurs  contoars, 
plus  on  moins  multipliées,  plus  ou  moins  intenses,  du  rouge  clair 
au  rouge  brun  presque  noir,  est  due  à  la  présence  d'un  nombre 
prodigieui  de  Protoeeuê  kermmnuê  isolés  ou  groupés  plusieurs 
ensemble,  ou  seulement  à  leurs  globulins(séminu]es)  agglomérés  en 
des  sortes  de  petits  caillots,  aprvs  la  destruction  des  vésicules  de  ces 
petits  et  innombrables  végétaux  enveloppés  dans  la  pâte  translucide 
et  incolore  des  agathes  au  moment  de  la  conglomération  liquide  et 
siliceuse,  il  en  est  de  même  que  pour  les  nombreuses  espèces  des 
végétaux  et  d'animaux  plus  ou  moins  entiers,  plus  ou  moins  colo- 
rés, qui  se  trouvent  également  ensevelis  dans  la  pâte  incolore  de 
silex  pyromaques,  et  autres  espèces  voisines  ;  3*  que  le  ibie  est  une 
agglomération  de  vésicules  simplement  contiguës,  de  grandeurs  va- 
riables, vivant  chacune  pour  son  propre  compte,  et  produisant  dans 
leur  sein  et  de  leur  paroi  intérieure  une  nouvelle  génération  de  glo- 
bules vésiculeux  destinés  à 'reproduire  la  vésicule  maternelle,  et  à 
la  multiplier  tant  que  la  masse  de  Forgane  a  besoin  de  croître  ou  de 
s'étendre  i  que  cetorgnne  est  un  véritable  tissu  cellulaire  rigoureu- 
sement comparable,  quant  à  sa  structure  vésiculeuse,  aux  tissus 
cellulaires  végétaux,  parliculièrement  à  ceux  I&ches  et  aqueux  des 
pulpes,  ou  bien  encore  à  ceux  naissants  qui  portent  le  nom  de  cam- 
bium. 

MBMBmAVBB  cuTAHte  ws  MVQrauM  (  Recherchcê  anatomi^ 
ques  sur  les  structures  comparées  des).  —  M.  Flourens ,  par 
des  recherches  intéressantes  communiquées  à  PAcadémie  en  1836 
et  1837  y  a  démontré  que,  dans  la  peau  de  l'homme  blanc,  le^ 
derme  est  recouvert  de  deux  épiderm^es:  l'un  interne,  Fautrt  ex- 
terne; que  sous  ces  deux  épidermes  se  trouve^  dans  l'homme  de  race 
colorée,  l'appareil  pigmentai  ou  de  coloration  ;  que  dans  la  langue , 
soit  de  Thomme,  soit  du  quadrupède,  il  existe  entre  le  derme  et 
l'épiderme  un  corps  particulier,  nommé  corps  moqueux,  leqnet 
corps  parut  réticulaire  à  Malpighi  qui  ne  l'avait  obtenu  que  par  le 
procédé  de  Tébullition,  et  se  montre  réellement  continu,  membra- 
neux, quand  il  est  donné  par  le  procédé  plus  exact  de  la  macération; 
que,des  deux  épidermes  de  l'homme  blanc,  c'est  Pinterne  qui  est  leplns 
coloré;  et  que  dans  la  langue  c'est  toujours  le  corps  muquenx  qoi 
est  le  siège  des  taches  ou  colorations  partielles  qu*on  j  observe.  C'est 
la  suite  de  ces  premières  recherches  que  M.  Flourens  fait  connaître 
aujotird'hnî. 

Par  la  dissection  de  ParéoTe  du  mameldn,  il  prouve  que,  dans 
b  peau  de  Fbomme  Manc,  le  siège  de  la  coioration  se  trouve 


àên$  le  seeiNiâ  if^&ênÊe,  ^vte  pêrUraî  cette  cattenle  est  pfos  colorée 
que  cdle  t|ui  1*  reeoBfre;  qu'elle  brtt«it  ioiis  l'tnflifeiic^  dit  Mte,  et 
qu'il  D'y  •  que  lee  teeliee  fwrticiilièreg ,  connues  MM  le  fkiin  dé  leiH 
tilles  y. qoi  se  ftKent  dens  le  derme.  Uo  second  épMernie  appartient 
«8ssi  à  la  BMiBl«»e  nniqneuse  des  joues  ^  de  h  langue^  ^e  toitfela 
cavité  buccale  el  de  l'cssopliai^  :  Il  s'arrête  ches  l'N»»mé  h  restotnae, 
dans  le  bœuf  il  est  le  siège  de  ces  eoloraticns  partielles  qtfe  Foa 
observe  soit  sur  le  palais,  soit  sur  la  hs^tte}  il  èïSkré  eependént  tfil 
peu  de  celui  qui  appartient  à  la  peau,  ce  qui  fbit  que  M.  Flourens 
lui  donne  le  nom  de  corps  rouqueux.  Cet  élément  or^^ique,  chet 
le  besuf  I  passe  de  l'œsophage  sur  la  panse ,  sur  le  bonnet  et  snr  le 
feuillet,  il  finit  brusifuement  arec  le  feuillet  au  point  06  la  calllefle 
•ommence  ;  il  règne  ainsi  sur  les  trois  premiers  estomacs,  oà  ntfl 
anatomiste  encore  ne  s'était  arisé  de  le  soupçonner,  pas  plus  qu'à 
l'aMophsge*  Dans  le  cbeval ,  dans  le  bceuf ,  le  corps  muqtieux  règne 
aur  le  aauie,  sur  les  lèvres,  le  palais,  les  joues,  l'œsophage,  Sur 
la  première  partie  de  l'estomac ,  et  partout  il  est  recourért  pnfr  Pépl^ 
derme.  L'estomac  du  cheral  se  compose  de  deux  parties  essentielle-^ 
BMUt  distinctes  par  leur  strficture  s  la  première,  vraie  confiouation 
de  l'œsopfaage ,  répond  par  sa  structure  aui  trois  premiers  estomacs 
des  animaux  rttminants }  et,  comme  ces  trois  premiers  estomacs, 
comme  reesopbage,  elle  a  un  vérilaMe  corps  muqueux,  reeôutert  par 
un  éptderme.  La  seconde  répond  h  U  caillette,  et  avec  cette  seconde 
partie  C€m»meiiee  une  nouvelle  structure  semblable  h  celle  de  la 
caillette.  L'éplilerme  et  le  corps  muqueux  de  l'cBSOpbage  et  de  fa 
première  partie  de  Festomae  du  ebeval  ne  sont  ni  mofns  nefltement 
tranchés,  ni  aooinsremarquablesquerépiderme  et  le  corps  muqueux 
de  l'œsoftoge  et  des  trois  premiers  estomacs  étt  bœuf.  0tfns  le 
cheval  comaae  dans  le  bœuf.  Il  f  a  un  grotfpe  entier  de  mtfqnenses 
dont  la  structure  est  la  même  que  celle  de  la  muqueuse  de  la  langue. 
Ce  groupe  comprend,  dans  le  cbeval  comme  dans  le  bœuf,  les  fnu-* 
qucttses  du  mulie  ^  des  lèwes ,  des  |oties,  dn  palais,  de  la  langue,  en 
un  mot  de  toute  la  cavité  buccale  :  fi  comp#«nd  encore ,  dans  le 
cheval,  la  nmquease  de  Pœsopbtfge  et  cette  de  la  première  partie  dé 
l'estomac,  et  da«s  le  bssnf,  la  muqueuse  de  Tœ^bage  et  celle  des 
trois  premiers  estomacs,  la  punise^  le  bomiiet  et  îe  fetfiltef .  Avec  la 
seconde  partie  de  restomae  dans  le  ^evâJ,  atee  la  eallletf<^  dans  le 
bœuft  commence  une  nouvelle  structure,  et  avee  cette  itoét^elle 
structure  de  nonvelkufanctioiis  :  Hi  commence,  «a  d'aiflres  termes, 
tfn  nouveau  groupe  de  muqueuses,  lequel  sera  f  objet  d'un  antre 
mémoire  de  M.  Flourens. 
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gOMMf  BB  Tsmaa  wMAwwéaM  na  ooirai&ATioir  ($ur  Vi 
alimêniaire  des).  —  M.  Payen  présente  un  mémoire  sur  la  con- 
gélation dei  pommes  de  terre ,  dont  nous  donnons  l'extrait  :  Au 
nombre  des  divers  dommages  occasionnés  par  les  grands  froids , 
on  peut  compter  les  résultats  de  la  congélation  sur  plusieurs  produits 
des  végétaux,  et  parmi  ceux-ci  une  altération  remarquable  qui  in- 
téresse l'une  de  nos  plus  importantes  industries  agricoles.  On  sait  en 
effet  que  souvent  les  pommes  de  terre  gelées  donnent,  après  le  dégel, 
k  peine  le  quart  de  la  fécule  que  l'on  en  obtenait  avant.  On  ignorait 
la  cause  de  cette  déperdition  considérable,  et  par  analogie  on  avait 
été  conduit  à  l'attribuer  à  une  transformation  du  genre  de  cdlesqui 
rendent  l'amidon  soluble.  M.  Payen  s'est  livré  à  cet  égard  à  de 
nombreuses  recherches  ;  il  est  parvenu  ainsi  à  établir  que  les  tu- 
bercules gelés  contiennent  autant  de  substances  sèches  qu'à  l'état 
normal;  que  la  proportion  de  matière  soluble  n'y  est  pas  moins 
grande  ;  qu'enfin  la  fécule  elle-même  y  est  en  égale  proportion,  et 
que  rien  encore  n'est  changé  sous  ces  rapports  après  le  dégel.  La 
composition  immédiate  ne  pouvant  expliquer  le  phénomène  précité, 
l'auteur  a  cherché  dans  des  modifications  physiologiques  la  solution 
du  problème,  et  il  est  parvenu  à  reconnaître  qu'elle  tient  à  la  dislo-^ 
cation  générale  du  tissu  cellulairç.  Cet  effet,  produit  sans  doute  par 
les  changements  d'état  et  de  volume  de  toutes  les  parties  fluides, 
isole  les  unes  des  autres  les  utricules  ;  dégagées  alors  de  la  pression 
qu'elles  supportaient,  elles  prennent  les  formes  arrondies,  et  lorsque 
les  dents  de  la  râpe  les  frappent,  elles  se  détachent  une  à  une  ou  par 
petits  groupes,  mais  sans  offrir  assez  de  résistance  pour  être  déchi- 
rées. Il  en  résulte  que  le  plus  grand  nombre  de  ces  cellules,  encore 
remplies  de  fécule,  ne  passent  pas  au  travers  des  tamis  fins^  et  que, 
restant  dans  la  pulpe,  elles  diminuent  d'autant  la  proportion  du 
produit.  Des  figures  dessinées  sous  le  microscope  montrent  cette 
dislocation  des  utricules  du  tissu  végétal.  M.  Payen  discute  les  pra- 
tiques, à  tort  négligées  ou  encore  trop  peu  connues,  qui  dans  plu- 
sieurs établissements  ruraux  permettent  de  tirer  des  pommes  de 
terre  gelées. un  parti  avantageux.  Il  rappelle  aussi,  d'après  M.  d'Or- 
bigny,  la  méthode  simple  au  moyen  de  laquelle  les  naturels  du  Pérou 
font  dessécher  les  tubercides  entiers  des  pommes  de  terre  gelées,  les 
rendant  ainsi  faciles  à  conserver  et  propres  à  une  alimentation  ha- 
bituelle analogue  à  celle  que  nous  trouvons  dans  le  pain. 

M.  Payen  dépose  à  Tappui  de  cette  communication  :  i*  les  des- 
sins ci-dessus  mentionnés;  9<*des  tubercules  secs  despoBunesde 
terre  gelées  i  S**  Tépiderme  intégralement  enlevé  de  Pun  de  ces  tu- 


berailes  s  4*  et  &•  de  h  Mcttket  de  b  iBrine  oblemm  des  tid^^ 
dégelés. 

M.  Ihitrocbet  dans  la  léanee  du  19  mars  a  lUt  un  rappcnrt  £ito« 
rable  sur  ce  tra?ail. 

Séance  du  13  man  1838.— imniB  [FaUinouvemufpaurêêr^ 
vir  à  r histoire  de  P).  —  HM .  Gap  et  Henry  adressent  à  l'Académie 
la  note  suifante  :  «  L'analyse  que  nous  fîmes  l'année  dernière  d'une 
urine  yisqueuse  nous  montra  que  cette  urine  différait  de  l'urine 
normale^  en  ce  qu'elle  contenait  une  moins  grande  proportion  d'à*- 
cide  lactique  et  d'urée.  De  là  nous  tint  la  pensée  d'unir  directement 
ces  deux  principes  pour  en  former  un  noureau  moyen  thérapeutique 
à  essayer  dans  cerlaines  affections  des  voies  iirinaires.  Nous  par- 
vînmes à  ce  résultat  à  l'aide  de  la  double  décomposition.  En  traitant 
par  eiemple  dulactatedechauxpar  del'oxalate  d'urée,  nous  ob- 
tînmes du  lactate  d'urée,  qui  cristallise  en  aiguilles  prismatiques 
d'une  grande  blancheur,  et  possède  des  caractères  chimiques  ttèâ 
distincts.  Nous  recherchâmes  alors  si  ce  lactate  n'existait  pas  tout 
formé  dans  Furine,  et  si  ce  n'était  pas  à  cette  cause  qu'était  due  la 
difficulté  d'en  séparer  l'urée  sans  l'intermédiaire  de  l'acide  nitrique. 
Nos  prévisions  se  réalisèrent  encore.  Après  avoir  isolé  de  Turine 
l'acide  lactique  libre  par  un  excès  d'hydrate  de  zinc,  nous  obUnmes 
du  lactate  d'urée  naturel,  crislaUiséet  parfaitement  identique  avec  ce 
sel  préparé  directement.  Les  sels  d'urée,  jusqu'à  présent  assez  diffi- 
cilesà  obtenir,  sont  devenus  pour  nous  d'une  préparation  fort  sunpie 
à  l'aide  de  la  double  déc<rinpositlon.  Ainsi  nous  les  obtenons  très 
facilement  aigourd'hui  cristallisés,  doués  de  propriétés  caractéris- 
tiques, et  l'on  en  retire  l'urée  de  manière  à.  prouver  que  ces  sels  n'é- 
talent nullement  des  sels  ammoniacaux,  et  à  donner  à  l'urée  elle- 
même  une  place  réelle  parmi  les  bases  organiques.  L'acide  lactique, 
qui  jQue  un  si  grand  rôle  dans  Téconomie  et  se  retrouve  dans  tous 
les  fluides  animaux,  dans  toutes  les  sécrétions,  parait  les  abandonner 
sous  l'influence  ^e  certaines  causes  morbides.  Aussitôt  ces  liquides 
ae  troublent,  s'épaississent,  et  dès  lors  apparaissent  les  concrétions, 
les  calculs,  la  plupart  formés  de  phosphate  terreux  ou  alcalins,  et 
qui  en  effet  seraient  solubles  dans  l'acide  lactique  si  cetacide  existait 
en  quantité  suffisante  dans  les  fluides  de  l'organisme.  L'emploi  de 
l'acide  lactique  déjà  essayé  sous  ce  point  de  vue  ne  s'est  pas  assez 
prolongé  à  cause  de  la  difficulté  de  sa  préparation  ;  nous  avons  réussi 
à  l'obtenir  plus  fecilement  et  à  meilleurs  prix.  Ses  propriétés  théra- 
peutiques, ainsi  que  l'emploi  du  kctalect  des  autres  sels  d'urée 
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iOAl  fa  i»  mommi  H\^  dt  qMqtMH  tMttHbm  d'ippUéscfra, 

dont  nou»  espérons  rendre  bientôt  compte  à  PAcadémie.  k> 

MM.  Duuis  0|  P«i0iii« sMt  désignis  pour  flire  Veiameil  dés iiits 
signalés  par  MM.  Capet  Henry. 


{Wouvelleê  recherches  iuria  nature  eileiraUemtnt 
âtf).  -^  M.  Bemehard^,  dans  tm  travail  rotumtaeut  adressé  à  TA- 
Mdénte  des  sclaiioes ,  présente  quelques  conaîdérértioiis  nou? elles 
MV  la  natore  et  le  trattemeat  dadiabét«i;  nous  attendrons  pour 
Juger  ce  trairafl  que  le  rapport  des  eoniinlssafres  chargés  de  le 
Juger  soit  flrit  :  aujourd'hui  nous  nous  bornons  I  lui  foire  les  eni- 
pnmts  suifams  ! 

«  Déjà  fin  grand  Nombre  d'dbsertations  ont  été  publiées  sur  les 
«rioee  des  diabètes.  Depuis  Cauebj,  qui  en  f T7g  j  décotrrrit  la 
pvéseucedasuere,  Rolloen  ITgg  éclaira  singulrèrement  l'histoire  et 
le  traitement  de  cefte  msladie.  MM.  Tirénard  et  Dupuytren  décou- 
Trirenten  ie06  le  sucre  de  diabètes  insipide;  M.  Che^reul,  en  t8f5, 
démontra  que  ce  sucre  sapide  était  identique  ti^tt  le  sucre  de  raisin. 
Depuis  oe  temps  un  grand  nombre  d'obser? ations  ont  été  ptiMiées 
sur  ee  sojet  dans  les  difen  recueils  scientifiques;  nous  aurons  occa^ 
eien  de  citer  les  principales  dans  le  courant  de  ce  mémoire.  Depuis 
plus  de  dix  ans  que  je  suis  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  j'ai  pu  ol)ser* 
ver  m  asseï  grand  nombre  de  ces  malades ,  je  n'ai  jamais  perdu  une 
oceasion  d'analyser  leurs  urines,  et  je  crois  arotr  fait  plusieurs 
remarques  qui  peutent  éclairer  la  nature  et  le  traitement  de  cette 
eoriettse  maladie*  Je  désirerais  donner  I  mes  résultats  un  plus  grand 
degré  de  certitude  par  de  nouf  elles  obsêrtafions ,  mais  plusieurs  de 
nés  confrères  m'ont  donné  le  conseil  de  publier  dès  à  présent  les 
ihits  principaux  que  j'ai  déduits  de  mes  expériences.  Je  les  ditise  en 
quatre  chapitres.  Dans  le  premier  je  traite  de  l'analyse  des  urines; 
dans  le  deuxième  de  la  nature  des  sucres,  dans  le  troisième  je  donne 
la  théorie  du  diabétisme,  et  dans  le  quatrième  j'expose  le  traftement 
de  cette  maladie^  déduit  de  cette  théorie  et  appuyé  sur  pftrsieufs 
feits. 

»  Théerië  du  àiabéHemê.  La  théorie  an  diabètes  est  encore  trèi 
obscure  i  Rollo  pensait  que  dans  cefte  maladie  les  humeurs  animales 
sont  soré>iirgénéeS  ;  il  conseillait  l'emploi  de»  dé^oxigénaufs  et  Tu- 
sage  exdnsif  d'une  nourriture  animale.  Cette  pratique  adoptée  de- 
puis pat  d'autres  praticiens  a  été  cotironnée  de  succès.  D'après 
une  remarque  de  Proust,  on  poutait  croire  que  dans  les  «rines  le 
sucre  remplace  Furée  par  un  ii:tiXrt  an*angement  des  atomes  :  mais 
celle  théorie  tombe  depuiaqu'il  estproiif  é  que  les  diabétiqueem^ 
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dent  autant  INirée  91e  ka  penonnaa  eii  aatité«»  Vmt  d'aptèi  td  U\t»i 
1*  qi^e  letdîabéliqiiet  ao  sùiimnim  de  lenrmabdiaont  m  appétit  ei«' 
Iraoftlinalreetilnetoif  ardente,  to^Jonra  en  raison  directe  de  laquant 
fitéd'allnents  qu'ils  prennent;  a*  qne  les  diabétiques  ont  an  ^ûé% 
prononcé  ponr  le  sucre ylepain,  ou  pour  fout  autre  alimcsit  Mculcnt, 
que  M^  Boucliardat  e&pose  la  théorie  suivante  sur  le  diabètes  : 

L'esistencc  du  sucre  de  raisin  dans  les  urines  diabétiques  pro4 
Tîentdela  transfornuition  du  sucre  de  canne  on  de  la  §ècu\e  en  sucre 
de  raisin  Ji  existe  dans  l'économie  des  diabétiques  un  principe  qui  a 
sur  l'amidon  une  action  tonte  semblable  à  celle  delà  diastase*  Cette 
action  est  produite,  d'après  les  expériences  de  l'anteur,  par  le  1er* 
nient,  le  gluten,  l'albumine,  la  fibrine,  dans  certaines  eonditiona 
d'altération;  toutes  substaneesquî  se  rencontrent  avec  l'amidon  danr 
l'estomac  des  diabétiques*  Chez  tous  les  diabétiques  ol)serrés  par 
M.  Bouchardat,  la  quantité  de  sucre  contenu  dans  l'urine  était  en 
raison  directe  de  la  quantité  d'idiments  féculents  pris  dans  kf 
t4  heures.  Si  on  diminuait  la  quantité  de  ces  aliments,  la  proportion 
d'orine  rendue  et  de  sucre  rendu^  diminuait  en  proportion  concor^ 
dante.  La  soif  était  aussi  en  raison  directe  des  aliments  sucrés  ott 
féculents  qui  étaient  donnés.Cette  soif  #espltqne  par  le  isiit  suiranl? 
pour  que  cette  transliormation  de  Famldod  en  sucre  soit  complète,  il 
fiautque  la  fécule  soit  dissoute  danadixfeia  cAfiron  son  poids  d'cav^ 
Tant  que  cette  quantité  donnée  n'est  pas  atteinte,  les  diabétiques 
sont  tourmentés  par  une  soif  ardente. 

«D'après  cette  théorie,  le  traitement  n'est  pas  difficile  à  établir.  l( 
n'est  pas  nécessaire  de  donner  aux  diabétiques  une  nourriture 
exclusivement  animale;  on  peut  leur  prescrire  des  légumes,  tels 
qu'oseille,  chicorée,  laitue,  cresson,  épinards,  etc.  lis  peuvent  en- 
core prendre  des  œufs ,  du  poisson ,  etc.  ;  maiis  il  faudra  prescrire 
les  aliments  féculents  et  sucrés»  et  n'accorder  que  très  peu  de  pain 
aux  repas.  Sous  l'influence  de  ce  régime,  l'économie  des  diabétique» 
perd  peu  à  peu  Thabitude  de  transformer  l'amidon  en  sucre ,  et  on 
peut  progressivement  augmenter  la  quantité  de  pain  pour  la  ramener 
à  la  quantité  normale.  » 

L'auteur  résume  dans  les  lermes  suivants  les  résultats  auxquels 
il  a  été  conduitdans  ses  recherches  mV  La  quantité  de  sucre  contenu 
dans  les  urines  des  diabétiques  est  en  raison  directe  du  pain ,  ou  des 
substances  sucrées  ou  féculentes  dont  le  malade  se  nourrit  ;  9*"  tous 
Us  malades  af  ectés  ie  diabètes  ont  im  goét  prononcé  pour  le  pain  ou 
ponr  le  sticre,  on  p<mt  k»  aliments  fécutettfs  ;  ^  h  soff  des  HRraladeir 
affectés  de  diabètes  e$t  en  raison  ^kecie  der  ht  qMtiiftè  de  pniit  M 
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de  isbilaiiees  Ittcrées  oli  fficulentes  qa'ik  mangent  :  pour  une  Une 
deMcnle  ikboiTenlà  peu  prèsdix  litres  d'eau;  c'estenviron  la  qoan- 
filé  d'eau  nécessaire  pour  que  la  transformation  de  la  fécule  en 
sucre,  sons  l'influence  de  la  diastase,  soit  complète;  4"  il  s^opère 
ches  les  malades  une  transformation  tout  à  iiiit  comparable  à  celle 
que  nous  pourrons  reproduire  dans  nos  laboratoires  ^  en  mettant  la 
ffetile  en  contact  a?ec  la  diastase  dans  les  circonstances  convenables  ; 
S*  la  diastase  n'est  pas  la  seule  matière  qui  transforme  la  fécule  en 
sucre:  la  levure,  la  présure ,  le  gluten ,  l'albumine  et  la  fibrine  altérés 
ont  une  action  parfoitement  analogue,  et  ces  substances  peuvent  ac« 
eompagner  la  fécule  dans  l'eslomac  ;  6*  j'ai  obtenu  les  deux  espèces 
de  sucre  de  diabètes  signalés  par  leschimisles;  toutes  deux  ont  une 
oomposition  tout  à  (bit  semblable  à  celle  du  sucre  de  fécule  :  la  pre* 
mière  est  identique  avec  lui ,  la  seconde  est  remarquable  par  sa  com- 
plète insipidité  :  du  reste  elle  a  tous  les  caractères  physiques  et  chimi- 
ques^du  sucre  de  fécule;  7*  la  variété  insipide,  bouillie  avec  l'acide 
snlforiqne  étendu,  se  transformeen  sucre  sapide;  8**  il  suffit,  pour  gué- 
rir les  malades  diabétiques,  desupprimer  presque  complètement  les 
boifesons  et  les  aliments  sucrés  ou  féculents  qu'ils  prenaient  aupara- 
vant :  après  douze  heures  la  soif  s'apaise,  les  urines  reviennent 
peu  à  peu  à  l'état  normal;  l'appétit  se  restreint  dans  ses  limites 
ordinaires,  et  le  malade  se  rétabUt. 


9MM.  UL  Wkomu  vm  OBAMcmiKnr  blaicg. — ^M.  Bou- 
rosy  médecin,  à  Athènes,  adresse  les  détails  d'un  cas  d'empoison- 
nement sur  six  enfants,  qui  ont  mangé  de  la  racine  de  cette  plante 
et  en  ont  avalé  le  jus.Quatre  de  ces  enfants  sont  morts.Les  symptômes 
qu'ils  ont  présentés  sont  :  malaise  progressif,  anxiété,  palpilations, 
céphalalgie,  vomissements,  ^selles  verdàtres  et  fétides  ;  eniin  délire 
et  coma.  La  mort  a  eu  lieu  dans  les  vingt-quatre  heures.  L'autopsie 
n'a  pas  été  faite. — ^MM.  Serres  et  Roux  sont  désignés  pour  apprécier 
k  valeur  de  cette  communication. 


BULLETIN. 


M.  Dumas  a  été  proclamé,  à  la  suite  du  concours,  professeur  de 
pharmacie  et  de  chimie  organique.  Cette  nomination  a  étéaccuetllie 
par  d'unanimes  ^»plaudîssemens« 
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JH€ti0nnaireabrig.ê  de  Thérapeutique,  ou  Bsepwédêi  mayêtu 
curaiifê,  employés  par  les  praticiens  les  plue  dieUnguée  4$ 
la  France  y  de  t  Allemagne  ^  de  r  Angleterre  et  de  t Italie,  dane 
toutes  les  maladies,  rangées  d'après  tordra  alphabétique , 
par  L.  A.Sz£aL£GKi|  de  Varsovie.  Paris ,  1837,3  folames  iD;-8% 

Je  ne  prétends  pas  que  cet  ouvrage  puisse  être  d'une  grande 
utilité  à  quiconque  n'a  pas  bien  étudié  les  traités  de  pathologie 
et  de  thérapeutique  y  car  avant  de  vouloir  guérir  une  maladie, 
il  faut  bien  savoir  la  caractériser;  et  pour  connaître  Faction 
des  diverses  combinaisons  de  plusieurs  substances,  il  faut  a/voir 
appris  les  propriétés  générales  et  spéciales  départiee  à  chaque 
substance  séparée.  — >,C«U€  phrase,  qij^raiileiir  a  tusoiii  dfiBh* 
scrire  dans,  sa  préfoce,  i^it  connaître  k  point  de  d^^  de  sop  0a- 
¥rage.A))rès  avoir  rassemblé  pour  Ini-méjnelei  âiveriimodes  de.  ti^ai- 
tement  proposés  pour  telles  ou  telles  nialadies,  l'auteur  a  pensé 
que  ce  recueil  pourrait  être  utile  à  seaconfir^res,  et  d^  lors,  pour- 
suivant ses  recherches  9  il  a  feit  le  travail  qu'il  publie  aijyourd'l^ui. 
—  n  a  classé  par  ordre  alphabétique  les  noms  des  maladies  les  plut 
importantes,  et  il  a  fait  suivre  chacun  d'eux  de  l'énumération  d'un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  médications ,  extraites  des  auteurs, 
des  cliniques ,  des  répertoires  de  médecine.—-  On  comprend  àprtari 
tout  ce  que  peut  et  ce  que  doit  laisser  à  désirer  un  pareil  ouvrage  : 
en  prenant  même  pour  remplies  les  deux  conditions  qae  l'auteur  a 
exigées  lui-même,  c'est  à  dire  la  connaissance  de  la  maladieetceUèdet 
propriétés  des  médicaments  ;  pour  le  praticien ,  entre  le  mal  bien 
reconnu  et  telle  médication  préconisée  par  tel  ou  tel  auteur,  il  y 
a  une  foule  de  questions  importantes  relatives  à  l'individu,  aux  pé- 
riodes du  mal  lui-même,  à  l'opportunité  du  traitement,  etc.  La 
réunion  de  médications  diverses,  rassemblées  avec  soin ,  mais  sans 
critique,  n'atteint  pas  sans  doute  complètement  le  but  que  semble 
s'être  proposé  M.  SzerleCki ,  mais  surtout  elle  ne  justifie  pas  le  titre 
de  son  livre.  Assurément  ce  n'est  pas  là  de  la  thérapeutique. 

Mais  si  nous  envisageons  cet  ouvrage  sous  un  autre  rapport,  si 
nous  le  considérons  comme  une  bibliographie  thérapeutique,  qui 
expose  aux  yeux  du  médecin,  maître  de  son  diagnostic,  les  di»* 
versée  médications  plus  ou  moins  sanctioonées  par  feipérience; 


614  iftuoeiiAMw. 

et  qui  y  aidant  à  sa  mémoire  et  à  son  érudition ,  le  laisse  choisir  la 
méthode  y  le  médicament ,  le  formule  même  qui  lui  semble  le  mieux 
appropriée  au  cas  présent  y  sans  contredit  c'est  un  lif  re  qui  peut  être 
utile.  Vu  de  ce  côté  y  le  bictiônnaire  de  M.  Szerleclii  n'est  plus  seu* 
lement  un  mémento  commode  ^  c'est  encore  un  résumé  blblipgra- 
(hlqtteqûi  a  ctKIti  beatiéoup  de  recherches  Si  son  auteur,  et  qtiï  doit 
jpfésentef  un  vérttabte  idtérét  aux  praticiens  ^  et  znttX  1  ceux  qui 
^occupent  de  littérature  médicale. 

•  BM  résumé  \t  BieH&nnnaire  abrégé  dêihérapeuHqHevLt  répond 
pas.afa  titre  qu'il  porte..».  Considéré  comme  abrégé  de  hibKûgrapkie 
thérapeuiique,  d'une  part ,  il  est  par  trop  abrégé , .  et,  de  l'autre,  il 
laisse  beaucoup  ^  désirer,  surtout  pour  le  choix  et  la  critt(|ue,  dans 
la  réunion  ctTexposé  des  fcnoyené  curalil^,  etc.  -s—  Mais  c'est  un 
bUTrage  qui  renfermé  de  bonnes  choses,  et  qui  peUt  certainement, 
dans  beaucoup  de  circonstances ,  être  d'une  Utilité  iUcontestàble. 


•Predf'âmuê  hii§mim  ffmàrtUdmiê  Aomfms  êtifkê  àtiùHmHum, 

•  timenê  ié&neê  ad  HhêHrundûm  bH  prtmUMy  ùrèfHHmit  veti- 

eUiit  ffeUnirimiitfm  éê  gefurinU  in  evatio  inehuî  gentiin 

a^fUe  êHmeiurUm  pêT  omneè  ûnimaHum  elaHei  muUêiquB 

'  0réme9  indàgoMm.  Âueêorê  RtMtFÉo  Wagner.  Lefpsîg, 

l8S6il1^fol. 

Wagner,  à  qui  l'açatomie  comparée  doit  d^à  tant  de  Ira? aux  re* 
marquables,  s'est  proposé,  dans  ce  nouvel  ourrage,  d'étudier  l'œuf, 
aes  dimeDsionSy  sa  composition,  ses  propriétés,  aux  diverses  pé- 
riodes de  son  développement  et  dans  les  différentes  classes  d'ani- 
maux^ et  l'on  pourra  se  feire  une  idée  de  l'étendue  et  de  l'impor- 
tance de  ses  recherches^  en  apprenant  qu^elles  ont  embrassé  cinq 
^espéoesde  mammifère^,  deux  espaces  d'oiseaux,  quatre  espèces  d'am- 
pbjbies,  trois  espèces  ^e  poissons,  trois  espèces  d'insectes,  arach- 
bides,  crustacés,  huit  espèces  de  mollusques,  deux  espèces  [de  vers, 
.entbelmlnthes,  une  espèce  d'acalèphe ,  et  enfin  ^tan  espèces  de 
polypes* 

.  Nous  ne  pouvons  suivre  l'auteur  dans  tous  les  détails  où  l'entraioe 
un  $\  vaste  sujets  mais  nous  devons  signaler  un  UM  bien  digne  d'at- 
tention^ c'est  la  par&ite.  similitude  de  structura  que  présentent  les 
CBuOi,  quelle  que  soit  la  classe  d'aninpiaux  &  laquelle  ils  appartien- 
nent :  Wagner  a  constamment  retrouvé  le  chorion  et  la  vésicule 
jÊrminative  de  Purkiiûe  %  lès  dimensions  de  ces  parties  varient  séii* 
lea  €t  aont  «lu^lqueft^is  d'ime  WiwUf^  (limité.    . 


traite'  pratique  des  Maladies  vénériennes,  ou  Recherches  cri-^ 
tiques  et  expérimentales  sur  finoculaiion  appliquée  à  l'étude 
de  ces  maladies,  suivies  d^un  Résumé  thérapeutique  et  d'un 
Formulaire  spécial;  par  Ph.  Rigord.  PariSi  1838,  io-8%  chez 
JustRourier^lfbn 

CaC  ottTrage,  aiiDO»<sé  dëjfe  par  plusieurs  jnémoirea,  cprî  ont  feiit 
comialtre  les  opiiitoQi  d«  l'auteur  «n  matière  de  syphilis ,  souièvent 
plusieurs  questions  importantes  y  que  nous  nous  proposons  d'exa-> 
miner  dans  un  prochain  travail,  où  nous  devons  passer  en  revue  les 
publications  les  plus  remarquables  qui  ont  paru  dans  ces  demifères 
années  sur  les  maladies  vénériennes.  Comme  nous  devons  alors  exa- 
miner entièrement  le  livre  de  M.  Ricord  y  et  comme  ce  travail  ne 
pourra  pas  paraître  dans  le  prochain  numéro  des  Archives,  mais  ne 
voulant  pas  tarder  plus  long-temps  à  feire  connaître  à  nos  lecteurs 
la  pubhcation  de  Cet  ouvrage  important ,  nous  nous  contenterons  au- 
jourd'hui de  donner  le  sommaire. 

Le  traité  de  M.  Ricord  est  divisé  en  trois  parties  :  la  première, 
destinée  aux  recherches  critiques  et  aux  généralités,  est  consacrée 
à  l'inoculation,  que  l'auteur  étudie  :  V  comme  servant  à  démontrer 
l'existence  du  virus  syphilitique  ;  S"*  comme  servant  à  distinguer 
entre  eux  les  accidents  réputés  primitifs  de  la  vérole;  3*  comme  ser- 
vant à  distinguer  lessymptômes  primitif^  des  secondaires  ;  4®  comme 
pouvant  servir  à  la  thérapeutique  ;  5"*  comme  pouvant  être  appli- 
quée à  l'hygiène  et  à  la  médecine  légale. 

La  seconde  partie  est  consacrée  aux  recherches  chimiques  et  ex* 
périmentales;  on  y  trouve  des  observations  pratiques  :  1*"  sur  l'inocu- 
lation du  pus  du  chancre ,  simple  ou  compliqué  ,  dans  ses  diverses 
formes  et  périodes;  2"  l'inoculation  du  muco-pus  delablennorrhagle 
simple  ou  compliquée,  et  dans  ses  di£Férents  sièges  ;  d*"  l'inoculation 
du  pus  fourni  par  les  bubons  \  A""  l'inoculation  du  pus  des  symptômes 
secondaires  et  de  celle  des  autres  accidents  réputés  vénériens.  Cette 
seconde  partie  est  terminée  par  plusieurs  tableaux  des  inoculations 
pratiquées  en  1831, 1836, 1837,  dans  leservice  des  hommes  et  dans 
le  service  des  femmes. 

La  troisième  partie  est  un  résumé  thérapeutique.  —  L'auteur  y 
expose  les  méthodes  de  traitement  qui  ont  le  mieux  réussi  à  l'hôpital 
des  vénériens.— H  divise  d'ailleurs  les  maladies  vénériennes  en  affec-^ 
tiens  virulentes,  qui  forment  deux  sections,  la  syphilis  primitive 
et  la  syphilis  constitutionnelle  ^  et  les  affections  non  virulentes* 

Enfin  le  livre,  de  M.  Ricord  est  terminé  par  un  formulaire  spé^ 
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cial»  daitt  leqad  fauteur  a  réuni  les  médicaments  employés  dans  son 
serrice. 

Tel  est  le  sommaire  des  principaux  objets  dont  il  est  question 
dans  Poufrage  de  M.  Ricord.  Il  y  en  a  quelques  uns,  comme  nous  le 
Terrons  plus  tard,  sur  lesquels  nous  ne  partageons  pas  son  opinion  ; 
mab  nous  pouvons  [dès  à  présent  le  recommander  à  nos  lecteurs, 
d'une  part ,  à  cause  des  questions  importantes  qui  y  sont  traitées ,  et 
de  Tautre,  à  cause  de  l'intérêt  que  l'auteur  a  répandu  dans  la  partie 
consacrée  ï  la  thérapeutique. 


FIN  nu  TOXE  PREMIER  BE  LA  3«  SÉRIE. 
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